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Para um maior entendimento da diminuição da atividade física e do aumento 
do comportamento sedentário a partir da adolescência é essencial considerar os 
efeitos independentes e interativos dos correlatos que podem afetar estes 
comportamentos. Sendo assim, o objetivo deste estudo foi verificar a associação do 
estado nutricional, maturação biológica, apoio social e autoeficácia com o nível de 
atividade física e comportamento sedentário em escolares de Curitiba/PR. 
Participaram do estudo 2410 escolares (1204 meninos e 1206 meninas) com idades 
entre 11 e 15 anos, matriculados em escolas estaduais, do período diurno, da cidade 
de Curitiba/PR. Foram coletadas as medidas antropométricas de massa corporal, 
estatura e altura sentada. A avaliação da maturação biológica foi realizada pelas 
análises da Idade do Pico de Velocidade de Altura (IPVA) e Maturação Sexual. O 
nível de atividade física, comportamento sedentário, apoio social dos pais e dos 
amigos e autoeficácia foram analisados por questionários autorreportados. Para 
classificação do estado nutricional adotou-se pontos de corte específicos, para idade 
e sexo, para adolescentes. Regressão de Poisson foi usada para verificar a 
associação do estado nutricional, maturação biológica, apoio social e autoeficácia 
com a prática de atividade física e comportamento sedentário, com nível de 
significância estipulado em p≤0,05. Pouco mais da metade (52,09%, n=1248) dos 
escolares são ativos, sendo os meninos em maior proporção (64,12%; p≤0,01). O 
comportamento sedentário não apresentou diferenças entre os sexos. Foram 
associados com atividade física: moderado (RP=1,39; IC=1,23-1,57) e elevado 
(RP=1,60; IC=1,35-1,89) apoio social dos pais e dos amigos (RP=1,24; IC=1,09-
1,41). Foram associados com comportamento sedentário: apoio social dos amigos 
(RP=1,13; IC=1,02-1,26) e autoeficácia (RP=1,13; IC=1,02-1,26). O sexo moderou a 
associação do apoio social dos amigos com o nível de atividade física e a 
associação da maturação sexual e autoeficácia com o comportamento sedentário. A 
idade dos escolares moderou a associação do estado nutricional, maturação 
somática e apoio social dos amigos com o nível de atividade física e a associação 
do apoio social dos amigos e autoeficácia com o comportamento sedentário. A 
classe econômica moderou a associação da maturação somática, apoio social dos 
amigos e autoeficácia com o comportamento sedentário. As meninas e os escolares 
de maior idade (13 a 15 anos) tendem a ser menos ativos e mais sedentários. 
Meninas mais velhas (13 a 15 anos) e de maior classe econômica (A/B) têm 
probabilidade maior de serem sedentárias e meninas mais novas (11 a 12 anos) de 
menor classe econômica (C/D/E) tendem a apresentar menor comportamento 
sedentário. Conclui-se que o apoio social dos pais e dos amigos foram correlatos da 
atividade física e o apoio social dos amigos e a autoeficácia foram correlatos do 
comportamento sedentário. As possíveis influências dos correlatos da atividade 
física e do comportamento sedentário variam conforme as características 
sociodemográficas dos adolescentes. Alguns subgrupos precisam de atenção 
especial: meninas, de maior idade e de maior classe econômica e escolares mais 
velhos, pois tendem a apresentar menor nível de atividade física e maior 
comportamento sedentário.  
 
Palavras-chave: Atividade física. Comportamento sedentário. Escolares. 
ABSTRACT 
 
For a better understanding of the decrease in physical activity and the 
increase of sedentary behavior from adolescence, it is essential to consider the 
independent and interactive effects of correlates that may affect these behaviors. 
Therefore, the objective of this study was to verify the association of nutritional 
status, biological maturation, social support, and self-efficacy with the level of 
physical activity and sedentary behavior in schoolchildren from Curitiba/PR. A total of 
2410 school children (1204 boys and 1206 girls), aged 11 to 15 years, enrolled in 
state schools during the daytime in the city of Curitiba/PR participated in the study. 
The anthropometric measures of body mass, height and sitting height were collected. 
The evaluation of the biological maturation was carried out by the analyzes of the 
Age at Peak Height Velocity (APHV) and Sexual Maturation. The level of physical 
activity, sedentary behavior, social support of parents and friends and self-efficacy 
were analyzed by self-reported questionnaires. To classify the nutritional status, 
specific cutoff points for age and sex were adopted for adolescents. Poisson 
Regression was used to verify the association of nutritional status, biological 
maturation, social support and self-efficacy with the practice of physical activity and 
sedentary behavior, with the significance level set at p≤0.05. Just over half (52.09%, 
n = 1248) of schoolchildren are active and boys are in the highest proportion 
(64.12%; p≤0.01). The sedentary behavior showed no differences between the 
sexes. They were associated with physical activity: moderate (RP = 1.39, CI = 1.23-
1.57) and high (RP = 1.60; CI = 1.35-1.89), parental social support and social support 
of friends (RP = 1.24, CI = 1.09-1.41). They were associated with sedentary 
behavior: social support from friends (RP = 1.13, CI = 1.02-1.26) and self-efficacy 
(RP = 1.13, CI = 1.02-1.26). Sex moderated the association of social support of 
friends with the level of physical activity and the association of sexual maturation and 
self-efficacy with sedentary behavior. The age of the students moderated the 
association of nutritional status, somatic maturation and social support of the friends 
with the level of physical activity and the association of the social support of the 
friends and self-efficacy with the sedentary behavior. Economic class moderated the 
association of somatic maturation, social support of friends, and self-efficacy with 
sedentary behavior. Older girls and schoolchildren (13 to 15 years of age) tend to be 
less active and more sedentary. Older girls (13 to 15 years) and from a higher 
economic class (A/B) are more likely to be sedentary and younger girls (11 to 12 
years) of lower economic class (C/D/E) tend to have lower sedentary behavior. It was 
concluded that the social support of parents and friends were correlates of physical 
activity and the social support of friends and self-efficacy were correlates of 
sedentary behavior. The possible influences of correlates of physical activity and 
sedentary behavior vary according to the sociodemographic characteristics of 
adolescents. Some subgroups need special attention: older girls, from higher 
economic class and older schoolchildren, since they tend to present lower level of 
physical activity and greater sedentary behavior. 
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1.1 O PROBLEMA E SUA IMPORTÂNCIA 
 
A pandemia da inatividade física está associada ao aumento da morbidade e 
mortalidade prematura e apresenta um custo econômico substancial. Ela custa aos 
sistemas de saúde internacional aproximadamente 53,8 bilhões em todo o mundo 
(DING et al., 2016) e é responsável por mais de 5 milhões de mortes a cada ano. 
(LEE et al., 2012). O comportamento sedentário é associado com o aumento do 
risco para várias doenças crônicas e mortalidade, independente do nível de 
atividade física. (BISWAS et al., 2015; REZENDE et al., 2016). O que sugere que a 
atividade física e o comportamento sedentário são dois constructos diferentes e 
precisam ser avaliados separadamente. Assim, o termo sedentário não deve ser 
confundido com o termo insuficientemente ativo. Um indivíduo é insuficientemente 
ativo quanto não atinge as recomendações de prática de atividade física para a 
saúde e ele é sedentário quando permanece muito tempo na posição sentada ou 
deitada. No entanto, tanto a elevada exposição ao comportamento sedentário 
quanto a inatividade física estão relacionados a efeitos deletérios para a saúde. 
(MENEGUCI et al., 2015). 
Estudos apontam que a atividade física tende a diminuir a partir da 
adolescência bem como o comportamento sedentário tende a aumentar com o 
avançar da idade. (CORDER et al., 2015; SIMONS et al., 2015; FAROOQ et al., 
2017). No estudo realizado por Corder et al (2015) com 2064 crianças britânicas 
analisadas no intervalo de quatro anos, o comportamento sedentário aumentou para 
10,6 minutos/dia/ano e a atividade física moderada e a atividade física vigorosa 
diminuiu 1,4 e 1,5 minutos/dia/ano, respectivamente. Estes resultados indicam a 
importância de prevenir o declínio da atividade física e o aumento do comportamento 
sedentário a partir da infância e adolescência. De acordo com Farooq et al (2017) 
programas de intervenção e esforços para promoção da atividade física e diminuição 
do comportamento sedentário precisam começar bem antes da adolescência e 
incluir ambos os sexos. 
A atividade física e o comportamento sedentário são comportamentos 
fenotípicos determinados pela interação de diversos fatores ou correlatos que se 
manifestam dentro de um contexto cultural complexo. (ATKIN et al., 2016).  Para um 
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maior entendimento da diminuição da atividade física e do aumento do 
comportamento sedentário em adolescentes, é essencial considerar os efeitos 
independentes e interativos dos correlatos que afetam os comportamentos 
relacionados à saúde de adolescentes. A identificação de tais correlatos possibilitará 
a implantação de intervenções para o estímulo da prática de atividade física e a 
diminuição do comportamento sedentário na adolescência. 
Alguns estudos apontam que características biológicas e comportamentais 
(maturação biológica e estado nutricional) bem como características psicossociais 
(apoio social e autoeficácia), têm apresentado maior consistência de associação 
com atividade física e comportamento sedentário em adolescentes. (MICKLESFIELD 
et al., 2014; GONTAREV et al., 2016; LEE et al., 2016; PELTZER; PENGPID, 2016; 
LU et al., 2017). No que se refere às características biológicas e comportamentais, a 
literatura aponta que: indivíduos com excesso de peso tendem a apresentar 
menores níveis de atividade física. (CURRY; DAGKAS; WILSON, 2017; VIDEIRA-
SILVA; FONSECA, 2017) e maior tempo em comportamentos sedentários 
(PELTZER; PENGPID, 2016; MANN et al., 2017); bem como a atividade física 
insuficiente e o comportamento sedentário são mais prevalentes em escolares que 
maturam precocemente e de maior desenvolvimento puberal. (MICKLESFIELD et al., 
2014; BACIL et al., 2015; BACIL et al., 2016; LEE et al., 2016). Contudo, no que se 
refere às características psicossociais os adolescentes com maior apoio social dos 
pais e dos amigos e elevada percepção de autoeficácia para a atividade física 
apresentam maiores níveis de atividades físicas (MORRISSEY et al., 2015; 
HAMILTON; WARNER; SCHWARZER, 2017; LU et al., 2017; MIDDELWEERD et al., 
2017) e consequentemente ocupam menos tempo com atividades sedentárias. 
(GEBREMARIAM et al., 2012; MARTINS et al., 2012).  
Estudos nacionais (MARTINS et al., 2012; MENDONÇA; FARIAS JUNIOR, 
2015) e internacionais  (LEE et al., 2016; BRAITHWAITE et al., 2017; BROWN et al., 
2017; VIDEIRA-SILVA; FONSECA, 2017) demonstram a associação independente 
destas variáveis com o nível de atividade física e o comportamento sedentário, 
entretanto evidências sobre as possíveis influências em conjunto dessas variáveis 
sobre a atividade física e o comportamento sedentário na adolescência ainda são 
inexistentes. Da mesma forma, poucos estudos analisam os padrões de atividades 
físicas e a exposição a comportamentos sedentários simultaneamente. Há, portanto, 
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a necessidade de realização de outros estudos a fim de confirmar a consistência 
desses achados em adolescentes. 
No entanto, é possível que fatores sociodemográficos, como sexo, idade e 
classe econômica, modifiquem a magnitude e o sentido da associação entre as 
variáveis: estado nutricional, maturação biológica, apoio social e autoeficácia com 
atividade física e comportamento sedentário, resultando num possível efeito 
moderador dessas variáveis para essas associações. Uma variável moderadora é 
uma variável qualitativa ou quantitativa que afeta o sentido e/ou a magnitude da 
medida de associação entre duas variáveis. (BARON; KENNY, 1986; ROTHMAN; 
GREENLAND; LASH, 2008). Por exemplo, a relação entre maturação biológica e 
atividade física parece ser importante em escolares do sexo feminino, pois meninas 
maturadas precocemente tendem a ter menor nível de atividade física. (BACIL et al., 
2015). Assim, o sexo modera a relação entre maturação biológica e atividade física 
mostrando que essa associação tem papel significativo apenas para meninas. 
Pouco se sabe sobre o possível papel moderador das variáveis: sexo, idade 
e classe econômica na associação do estado nutricional, maturação biológica, apoio 
social e autoeficácia com atividade física e comportamento sedentário. Estudo 
realizado por Cheng, Mendonça e Farias Júnior (2016) analisou se a associação do 
apoio social dos pais e dos amigos e autoeficácia com o nível de atividade física é 
moderada pelos fatores sociodemográficos em adolescentes. O estudo apontou que 
o apoio social dos pais foi moderado pelo sexo masculino e classe econômica 
média-baixa (C/D/E), o apoio social dos amigos foi moderado pelo sexo masculino, 
classe econômica alta (A/B) e idade (14 a 15 anos) e a percepção de autoeficácia foi 
moderada pelo sexo masculino. Isso significa que a associação do apoio social dos 
pais e dos amigos e autoeficácia com nível de atividade física é significativa apenas 
para estes subgrupos: meninos com maior apoio social dos pais e dos amigos e 
maior autoeficácia, escolares de classe econômica média-baixa com maior apoio 
social dos pais, escolares de classe econômica alta e das idades de 14 a 15 anos 
com maior apoio dos amigos.  
Analisar se a associação das variáveis: estado nutricional, maturação 
biológica, apoio social e autoeficácia com atividade física e comportamento 
sedentário se modifica e é apresentada de forma diferente segundo o sexo, a idade 
e a classe econômica dos escolares, indica que as associações podem ter maior 
magnitude e significância em determinados subgrupos populacionais, facilitando 
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assim o planejamento de ações de intervenção sobre os comportamentos de 
atividade física e saúde.  
Além disso, verificar como estas variáveis sociodemográficas (sexo, idade e 
classe econômica) interagem para explicar a atividade física e o comportamento 
sedentário pode contribuir com a elaboração de estratégias específicas para estes 
grupos. Uma das técnicas mais utilizadas para modelar a interação é criar um termo 
de interação (produto entre as variáveis). (RECH, 2013).  
Os estudos têm enfatizado a relação de modo independente entre as 
variáveis, portanto não se investiga qual a interação entre duas ou mais variáveis. 
Por exemplo, o estudo realizado por Lucena et al (2015) com escolares de 14 a 19 
anos de João Pessoa/PB encontrou que os meninos, escolares de 14 a 15 anos e 
escolares de classe econômica elevada apresentaram maior chance de se expôr a 
comportamento sedentário excessivo. Nesse sentido, os resultados são 
apresentados de forma isolada. Há a necessidade de estudos que investiguem a 
interação dessas variáveis sociodemográficas para explicar os comportamentos de 
atividade e comportamento sedentário. São necessários estudos que determinem, 
por exemplo, se meninas de classe econômica média-baixa apresentam 
probabilidade maior ou menor de serem sedentárias em comparação com meninos 
de classe econômica elevada.  Desta forma, é de fundamental importância identificar 
os grupos que merecem atenção para indicar novas estratégias de intervenção.  
Estudos envolvendo correlatos da atividade física e comportamento 
sedentário apresentam limitações analíticas e metodológicas. Os dados são 
limitados pelas associações inexistentes ou geralmente baixas (MICKLESFIELD et 
al., 2014; KIDD et al., 2016; MORGAN et al., 2016; BROWN et al., 2017), estudos 
conduzidos em amostras não representativas (GONTAREV et al., 2016; LEE et al., 
2016; HAMILTON; WARNER; SCHWARZER, 2017), a não consideração de 
variáveis externas (PELTZER; PENGPID, 2016; SPURR et al., 2016; KHAN; 
BURTON; TROST, 2017) que influenciam estes comportamentos, e a utilização de 
instrumentos não validados para a população a ser estudada. (BERNAARDS; 
HILDEBRANDT; HENDRIKSEN, 2016; BROWN et al., 2017).  
Tendo em vista a necessidade de estudos com amostras probabilísticas, que 
utilizem instrumentos com características psicométricas adequadas e que considere 
variáveis externas nas associações, este estudo teve o intuito de responder as 
seguintes questões: qual a relação das variáveis estado nutricional, maturação 
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biológica, apoio social dos pais e dos amigos e autoeficácia com atividade física e 
comportamento sedentário? Qual o efeito moderador do sexo, idade e classe 
econômica nesta relação? Como a interação das variáveis: sexo, idade e classe 
econômica podem explicar os comportamentos de prática de atividade física e 
comportamento sedentário? Essas indagações se baseiam no pressuposto de que é 
fundamental identificar na adolescência os grupos que merecem atenção para 




1.2.1 Objetivo geral 
 
Verificar a relação do estado nutricional, maturação biológica, apoio social e 




1.2.2 Objetivos específicos 
 
Identificar a prevalência da atividade física e comportamento sedentário em 
escolares, total e estratificado por sexo; 
 
Verificar a relação do estado nutricional, maturação biológica, apoio social e 
autoeficácia com nível de atividade física e comportamento sedentário ajustado para 
as variáveis: sexo, idade e classe econômica; 
 
Analisar o efeito moderador do sexo, da idade e da classe econômica na associação 
entre estado nutricional, maturação biológica, apoio social e autoeficácia com 
atividade física e comportamento sedentário em escolares; 
 
Analisar o termo de interação das variáveis: sexo, idade e classe econômica com 





2 REVISÃO DA LITERATURA 
 
O texto está estruturado e apresentado em quatro tópicos principais: a) 
adolescência; b) atividade física em adolescentes; c) comportamento sedentário em 
adolescentes; e d) correlatos da atividade física e do comportamento sedentário em 
adolescentes.  
O tópico inicial aborda sobre a adolescência, conceito, caracterização desta 
fase, mudanças físicas e psicossociais bem como a importância de identificar 
comportamentos de risco como inatividade física e comportamento sedentário nesta 
fase. 
O segundo tópico destaca a importância da atividade física para a redução 
da morbidade e mortalidade, a elevada prevalência de inatividade física tanto em 
estudos nacionais quanto internacionais, o declínio da atividade física com o avançar 
da idade, bem como o comportamento da atividade física relacionado ao sexo, idade 
e classe econômica.  
No terceiro tópico, são discutidos o conceito e as consequências do elevado 
comportamento sedentário em adolescentes, a recomendação atual e os elevados 
valores de prevalência em adolescentes em estudos nacionais e internacionais. 
Além disso, são apontados o aumento do comportamento sedentário com o avançar 
da idade, e as diferenças deste comportamento entre sexo, idade e classe 
econômica. 
No quarto e último tópico são discutidos, individualmente, os correlatos 
(estado nutricional, maturação biológica, apoio social e autoeficácia) da atividade 
física e comportamento sedentário, contrastando com a literatura a relação destes 




A adolescência é a fase de transição entre a infância e a idade adulta, 
caracterizada entre o período de 10 a 19 anos. (WHO, 2017). No Brasil, segundo o 
Estatuto da Criança e do Adolescente (ECA), Lei 8069 de 13 de julho de 1990, 
adolescente é considerada a pessoa entre 12 e 18 anos de idade. (BRASIL, 1990).  
Esta fase é afetada pela biologia e pela cultura. Pela biologia porque ela se 
inicia com as alterações corporais decorrentes da puberdade, ou seja, o início da 
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maturação sexual e pela cultura porque ela termina quando o indivíduo atinge o seu 
crescimento adulto, consolida sua personalidade, e obtém sua independência 
financeira e emocional da família. (TANNER, 1962; GALLAHUE; OZMUN; 
GOODWAY, 2013).  
A adolescência além de ser um período de rápida alteração física com o 
aumento substancial do peso e da altura tanto em meninos quanto em meninas, é 
também um período de transição social e psicológica da infância a idade adulta. 
(GALLAHUE; OZMUN; GOODWAY, 2013).  
Atualmente aproximadamente, 1,2 bilhões de pessoas ou uma em cada seis 
pessoas da população mundial são adolescentes. Os adolescentes compõem um 
grupo de crescente importância demográfica e política que merecem grande 
atenção, devido seus problemas de saúde terem repercussão imediata, podendo 
comprometer sua saúde atual, bem como possibilidade de projeção na idade adulta. 
(WHO, 2017).  
O comportamento adolescente é essencialmente exploratório e, portanto, 
está suscetível constantemente a diversos riscos. Caracteriza-se por um período de 
exploração, experimentação, questionamentos, desafios e de exame crítico das 
pessoas ao seu redor, processos que podem ter consequências permanentes. 
(EISENSTEIN, 2005; GALLAHUE; OZMUN; GOODWAY, 2013; KUMAR; 
ROBINSON; TILL, 2015).  
Assim, por ser a adolescência uma fase em que a grande maioria das 
decisões já não são mais tomadas pelos pais e sim pelo próprio indivíduo, por ser 
uma fase de estruturação da personalidade e de definição da identidade, este se 
torna um período vulnerável a adoção de comportamentos de risco. (GALLAHUE; 
OZMUN; GOODWAY, 2013; WHO, 2017). 
A inatividade física e o comportamento sedentário são comportamentos de 
risco que contribuem para o desenvolvimento de diversas doenças crônicas 
resultando em aumento dos gastos com despesas em saúde e aumento progressivo 
da morbidade e mortalidade. (KUMAR; ROBINSON; TILL, 2015). A inatividade física 
custou em 2013, em todo o mundo, para o setor público 31,2 bilhões, para o setor 
privado 12,9 bilhões e para as famílias 9,7 bilhões. (DING et al., 2016). O 
comportamento sedentário é uma causa independente de doenças crônicas e 




Assim, a identificação dos fatores associados aos comportamentos de 
atividade física e comportamento sedentário pode corroborar para a implantação de 
programas de intervenção e de mudança de comportamento. 
 
2.2 ATIVIDADE FÍSICA EM ADOLESCENTES 
 
A atividade física refere-se a qualquer movimento corporal produzido pela 
musculatura esquelética que resulta em gasto energético acima dos níveis de 
repouso. (CASPERSEN; POWELL; CHRISTENSON, 1985). Este comportamento 
pode ser classificado de acordo com quatro domínios: atividades ocupacionais 
(trabalho), atividades de vida diária (vestir-se, banhar-se, comer), deslocamento 
(transporte a pé ou de bicicleta), e atividades de lazer (tempo livre incluindo 
exercícios físicos, esportes, dança, artes marciais, etc). (NAHAS, 2003; BAUMAN et 
al., 2012).  
A atividade física insuficiente tem sido identificada como um dos maiores 
problemas de saúde pública, sendo considerada uma pandemia global responsável 
por mais de 5 milhões de mortes anualmente devido aos seus efeitos sobre várias 
doenças crônicas não transmissíveis como: doenças coronárias, acidente vascular 
cerebral (AVC), diabetes tipo 2, e cânceres de mama e cólon. (KOHL et al., 2012; 
LEE et al., 2012; SALLIS et al., 2016).  
No estudo realizado por Ding et al (2016) foi analisada a fração atribuída 
populacional (FAP) para quantificar a fração de cada doença que é atribuída à 
inatividade física. Foi identificado que a inatividade física contribui: 40% para 
doenças coronárias, 45% para acidente vascular cerebral (AVC), 49% para diabetes 
tipo 2, 71% para câncer de mama, 70% para câncer de cólon, e 64% para 
mortalidade por todas as causas.  
Os custos em saúde decorrentes da inatividade física somando as cinco 
doenças crônicas não transmissíveis equivaleu a 53,8 bilhões em 2013. Destes, 50 
bilhões foram gastos em doenças coronárias, 60 bilhões para AVC, 37,6 bilhões 
para diabetes tipo 2, 27 bilhões para câncer de mama e 25 bilhões para câncer de 
cólon. (DING et al., 2016). Desta forma, a inatividade física causa um elevado custo 
econômico para os setores de saúde, bem como é responsável pelo aumento da 
morbidade e mortalidade na população.  
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Em contraposição, a prática regular de atividade física promove benefícios 
imediatos e em longo prazo à população. Indivíduos que se exercitam por uma 
média de 15 minutos por dia (92 minutos por semana) apresentam uma redução de 
14% do risco de mortalidade por todas as causas, e aumentam a sua expectativa de 
vida em mais de três anos. (WEN et al., 2011).  
O nível de atividade física tende a declinar durante a vida, particularmente a 
partir da adolescência. (CORDER et al., 2015). De acordo com estudo transnacional 
Health Behaviour in School-age Children (HBSC) desenvolvido pela Organização 
Mundial de Saúde e realizado em 42 países da Europa e da América do Norte no 
período de 2013-2014 a atividade física moderada a vigorosa diminuiu com a idade 
em meninos e meninas. Foi observada uma significante diminuição entre as idades 
de 11 e 15 anos entre meninos em 33 países com uma diferença de 25 pontos 
percentuais. Para meninas, foram observados em 35 países, uma diminuição de 22 
pontos percentuais. A diferença média foi de 9 pontos percentuais para meninos e 
10 pontos percentuais para meninas. (WHO, 2016a). No estudo de Sigmund et al 
(2015) realizado com 19940 adolescentes (9760 meninos e 10180 meninas) com 
idades entre 10,5 e 16,5 anos durante um período de 12 anos, os autores 
verificaram que houve uma diminuição significante (p<0,001) nos níveis de atividade 
física moderada e vigorosa em meninos (32,2% em 2002 para 25,6% em 2014) e 
meninas (23,2% em 2002 para 19,2% em 2014).  
A manutenção da atividade física em quantidade e intensidades elevadas 
desde a infância de forma contínua até a idade adulta irá permitir com que haja 
diminuição do risco para doenças cardiovasculares e diabetes na vida futura e 
consequentemente a diminuição das taxas de morbidade e mortalidade na 
população. (WHO, 2010).  
As recomendações atuais sugerem que crianças e adolescentes de 5 a 17 
anos devem acumular no mínimo 60 minutos de atividades físicas de intensidade 
moderada a vigorosa todos os dias. São sugeridos para crianças e adolescentes 
atividades físicas que incluam jogos, esportes, transporte, recreação, educação 
física ou exercício planejado, no contexto da família, escola ou atividades na 
comunidade. Crianças e jovens ativos fisicamente apresentam mais altos níveis de 
aptidão cardiorrespiratória, resistência muscular e força muscular, redução da 
gordura corporal, menos risco para doenças cardiovasculares e metabólicas, 
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melhoria da saúde óssea e redução dos sintomas de ansiedade e depressão. (WHO, 
2010).  
Embora os benefícios da prática de atividade física sejam bastante 
documentados na literatura, muitas pessoas não são suficientemente ativas 
conforme as recomendações atuais de atividade física. Segundo a Organização 
Mundial da Saúde menos de um em cada quatro adolescentes cumpre as diretrizes 
recomendadas para atividade física diariamente. (WHO, 2017).  
O estudo transnacional Health Behaviour in School-age Children (HBSC) 
desenvolvido pela Organização Mundial de Saúde e realizado em 42 países da 
Europa e da América do Norte no período de 2013-2014 mostrou que apenas 25% 
dos adolescentes de 11 anos, 20% dos adolescentes de 13 anos e 16% dos 
adolescentes de 15 anos realizam no mínimo 60 minutos de atividade física 
moderada a vigorosa por dia. (WHO, 2016a). No Brasil, de acordo com a Pesquisa 
Nacional de Saúde do Escolar 2015 (IBGE, 2016) 20,3% dos escolares do 9º ano do 
ensino fundamental informaram a prática de atividade física por 60 minutos ou mais, 
em pelo menos cinco dias, nos últimos sete dias.  
A atividade física varia de acordo com o sexo, idade e classe econômica. 
Observa-se nos estudos que em relação às diferenças entre sexos, os meninos são 
mais ativos que as meninas. (BOZZA, 2013; MENDONÇA; FARIAS JUNIOR, 2015; 
IBGE, 2016; WHO, 2016a; LANGLOIS et al., 2017). Em relação às diferenças entre 
grupos de idade, observa-se nos estudos que os escolares de maior idade 
apresentam uma prevalência mais elevada de inatividade física quando comparado 
com os escolares mais novos. (CUREAU et al., 2016; GRECA; SILVA; LOCH, 2016). 
Em relação às diferenças de classe econômica, os meninos de menor classe 
econômica tendem a ter menor atividade física. (CUREAU et al., 2016; PELTZER; 
PENGPID, 2016). Bem como, a classe econômica alta dos pais foi associada com 
mais atividade física de lazer, mais atividade física moderada e vigorosa, e menos 
transporte ativo. (OYEYEMI et al., 2016). 
Assim, o estímulo à prática de atividade física moderada a vigorosa e a 
manutenção de um estilo de vida saudável a partir da infância e adolescência é de 
fundamental importância como medida de prevenção e promoção da saúde, a fim de 
evitar com que estes indivíduos se tornem insuficientemente ativos na idade adulta e 




2.3 COMPORTAMENTO SEDENTÁRIO EM ADOLESCENTES 
 
Comportamento sedentário (do latim “sedere”, sentar) é definido como 
qualquer comportamento realizado na posição sentada ou deitada e com um custo 
energético de equivalente metabólico de ≤1,5 METS. (PATE; O'NEILL; LOBELO, 
2008; OWEN et al., 2010). São exemplos de atividades sedentárias: assistir 
televisão, utilizar computador, jogar vídeogame, assistir aulas, trabalhar ou estudar 
numa mesa, falar ao telefone, ficar conversando com os amigos, dentre outras 
atividades similares. (AMORIM; FARIA, 2012).  
Comportamento sedentário e inatividade física são dois constructos distintos. 
O termo sedentário caracteriza o comportamento envolvendo prolongado tempo 
sentado ou deitado e o termo inativo ou insuficientemente ativo caracteriza aqueles 
indivíduos que fazem pouca atividade física ou não seguem as recomendações de 
prática de atividade física para a saúde. (MENEGUCI et al., 2015; ZHU; OWEN, 
2017). 
Independente do nível de atividade física do indivíduo, os comportamentos 
sedentários, principalmente o tempo prolongado sentado, representam um fator de 
risco em potencial para a saúde das pessoas, pois são positivamente associados 
com o aumento do risco de doenças cardiometabólicas, mortalidade por todas as 
causas e uma variedade de problemas fisiológicos e psicológicos. (CLIFF et al., 
2016). Assim, mesmo nos indivíduos que seguem as recomendações de atividades 
físicas moderadas a vigorosas, o tempo prolongado de comportamento sedentário 
por si só poderá promover efeitos nocivos à saúde. (REZENDE et al., 2016). Desta 
forma, atividade física e comportamento sedentário são considerados 
comportamentos diferentes e precisam ser analisados separadamente. 
No estudo de Rezende et al (2016) o prolongado tempo sentado foi 
responsável por 38% da mortalidade por todas as causas (aproximadamente 433 mil 
mortes/ano) em 54 países. Foi observado também que a mortalidade por todas as 
causas poderia ser evitada se o prolongado tempo sentado fosse reduzido em 
diferentes níveis. Observou-se que com uma redução de 10% ou diminuindo 30 
minutos por dia do tempo sentado poderia ter uma redução e um impacto 
instantâneo em todas as causas de mortalidade de 0,6% nos 54 países avaliados, 
enquanto reduzir 50% ou 2 horas menos de tempo sentado representaria pelo 
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menos três vezes menos mortes por mortalidade por todas as causas em 
comparação com a redução de 10% ou 30 minutos por dia de tempo sentado. 
Além disso, o comportamento sedentário está relacionado a um estilo de 
vida não saudável na infância e adolescência. Na revisão sistemática realizada por 
Carson et al (2016) os autores examinaram a relação entre comportamento 
sedentário e indicadores de saúde em crianças e adolescentes de 5 a 17 anos e 
encontraram que o aumento de comportamento sedentário está associado com 
maior risco cardiometabólico, com comportamento desfavorável ou pró-social, 
diminuição da aptidão física, baixos escores de autoestima e aumento do sobrepeso 
e obesidade. Outra revisão sistemática (HOBBS et al., 2015) apontou que elevado 
comportamento sedentário, especialmente assistir televisão, está associado a uma 
dieta menos saudável com menor consumo de frutas e vegetais e um maior 
consumo de lanches altamente energéticos e bebidas que contêm açúcar. 
Nas recomendações atuais preconiza-se que crianças e adolescentes 
limitem há duas horas por dia, no máximo, o tempo dedicado a comportamentos 
sedentários. (PEDIATRICS, 2001). Com base nestas recomendações, evidências 
têm demonstrado prevalências elevadas de adolescentes expostos de forma 
excessiva a tal comportamento. De acordo com estudo transnacional Health 
Behaviour in School-age Children (HBSC) desenvolvido pela Organização Mundial 
de Saúde e realizado em 42 países da Europa e da América do Norte no período de 
2013-2014, os escolares de 11 anos, 13 anos e 15 anos que assistiam televisão por 
duas ou mais horas durante a semana representou 50%, 62% e 63% dos escolares, 
respectivamente. (WHO, 2016a). 
Dados nacionais (IBGE, 2016) baseados na Pesquisa Nacional de Saúde do 
Escolar (PENSE) apontam que o hábito de assistir mais de duas horas de televisão 
por semana, foi referido por aproximadamente 60% dos escolares do 9º ano, sendo 
maior na região Sudeste (62,7%). Outros estudos mostram prevalências de 
comportamento sedentário em torno de 50 a 80%. (ISHII et al., 2015; LUCENA et al., 
2015; FERREIRA et al., 2016). 
Prevalências elevadas de comportamento sedentário podem ser decorrentes 
das mudanças ocorridas na sociedade nas últimas décadas. O elevado crescimento 
econômico permitiu as famílias, sobretudo as de renda média baixa, facilidade de 
acesso à televisão, computadores (lan house, shooping, espaços públicos) e acesso 
as mídias eletrônicas de uma maneira geral com maior uso da internet no tempo de 
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lazer com o aumento da interação entre os adolescentes pelas redes sociais. 
(LUCENA et al., 2015). 
Estudos apontam que o comportamento sedentário tende a aumentar com o 
avançar da idade (HARDING et al., 2015; SIGMUND et al., 2015) e a se manter 
durante a idade adulta (FRANCIS et al., 2011; MITCHELL et al., 2012). No estudo de 
Janssen et al (2016) o tempo sedentário médio aumentou de 51,3% aos 7 anos para 
74,2% aos 15 anos. Segundo o Health Behaviour in School-age Children (HBSC) 
desenvolvido pela Organização Mundial de Saúde assistir televisão duas ou mais 
horas por dia aumentou com o avançar da idade, 29% para as meninas e 26% para 
os meninos, dos 11 aos 15 anos, em quase todos os países e regiões. (WHO, 
2016a).  
O comportamento sedentário varia de acordo com a idade, sexo e classe 
econômica. De acordo com as diferenças de sexo, as meninas (69,6%) apresentam 
maior comportamento sedentário do que os meninos. (FERREIRA et al., 2016; 
GRECA; SILVA; LOCH, 2016; IBGE, 2016; WHO, 2016a). No entanto, outros 
estudos apresentaram resultados contraditórios. (LUCENA et al., 2015; 
BERNAARDS; HILDEBRANDT; HENDRIKSEN, 2016). No estudo de Autran et al 
(2014) com 358 adolescentes de 14 a 18 anos da cidade do Porto/Portugal, 62,3% 
dos meninos apresentaram maior tempo de exposição aos jogos eletrônicos 
(videogame e computador). 
Com relação a diferenças entre idades, os escolares de maior idade tendem 
a apresentar elevada prevalência de comportamento sedentário por mais de duas 
horas por dia. (LUCENA et al., 2015; BERNAARDS; HILDEBRANDT; HENDRIKSEN, 
2016; FERREIRA et al., 2016; GRECA; SILVA; LOCH, 2016; PELTZER; PENGPID, 
2016).  
No se que refere às diferenças de classe econômica, escolares de classe 
econômica elevada tendem a apresentar maior comportamento sedentário. 
(LUCENA et al., 2015; BERNAARDS; HILDEBRANDT; HENDRIKSEN, 2016; 
FERREIRA et al., 2016; PELTZER; PENGPID, 2016). No entanto, outros estudos 
apresentam resultados diferentes. (COOMBS et al., 2013; GEBREMARIAM et al., 
2015).  
Compreendendo os padrões do comportamento sedentário na infância e na 
adolescência é possível identificar se este comportamento se mantem ao longo do 
tempo, podendo ser transferido à vida adulta, bem como podem ser estabelecidas 
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estratégias para minimizar ou reverter os impactos negativos deste comportamento 
na saúde das pessoas. 
 
2.4 CORRELATOS DA ATIVIDADE FÍSICA E DO COMPORTAMENTO 
SEDENTÁRIO EM ADOLESCENTES 
 
Diversos correlatos biológicos, comportamentais, socioambientais e 
psicossociais influenciam o nível de atividade física e o comportamento sedentário 
de crianças e adolescentes. O entendimento dos correlatos da atividade física e do 
comportamento sedentário é essencial para melhorar e/ou promover intervenções na 
saúde pública bem como contribuir para a prevenção efetiva global de doenças não 
transmissíveis. (ATKIN et al., 2016). 
A identificação desses correlatos ou fatores, especialmente aqueles 
potencialmente modificáveis, tem sido objeto de interesse de vários pesquisadores 
em diferentes países. No estudo de Bauman et al (2012) os autores analisaram sete 
revisões sistemáticas dos fatores demográficos, psicossociais, comportamentais e 
sociais em crianças e adolescentes e identificaram que o sexo, o apoio familiar e a 
autoeficácia foram considerados correlatos da atividade física em adolescentes. No 
estudo realizado por Morgan et al (2016) com 7376 adolescentes de 11 a 16 anos de 
67 escolas do País de Gales, menor classe econômica e transporte ativo para a 
escola foram associados com atividade física, e menor classe econômica, menor 
intervalo de almoço, e fornecimento de facilidades foram associados com maior 
comportamento sedentário.  
Estudos brasileiros também são apresentados na literatura. O estudo 
realizado por Farias Júnior, Reis e Hallal (2014) com 2859 adolescentes do 
município de Joao Pessoa/PB identificou que a atitude, a percepção de autoeficácia 
e o apoio social dos pais e dos amigos foram associados positivamente com 
atividade física. Outro estudo brasileiro, realizado com 8661 adolescentes de 56 
escolas de Pelotas/RS identificou que o sexo, a idade, a série escolar, a classe 
econômica e o nível de atividade física foram associados com comportamento 
sedentário em escolares. (FERREIRA et al., 2016). 
Desta forma, assim como estes, existem vários estudos sobre correlatos da 
atividade física e do comportamento sedentário. No entanto, embora o volume da 
literatura que descreve os correlatos da atividade física e do comportamento 
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sedentário em adolescentes seja relativamente grande, os achados e a qualidade 
metodológica são altamente inconsistentes entre os estudos. (ATKIN et al., 2016). 
Há a necessidade de novos estudos que confirmem os achados encontrados e 
tentem explicar estes comportamentos em diferentes subgrupos da população, ou 
seja, que levem em consideração, por exemplo, o sexo, a idade e a classe 
econômica dos adolescentes.  
Neste estudo, devido à atividade física e o comportamento sedentário serem 
influenciados por múltiplos fatores, a compreensão dos seus correlatos baseia-se à 
luz do Modelo Ecológico. (SALLIS; OWEN; FISHER, 2008). O modelo ecológico é 
adequado para estudar a atividade física e o comportamento sedentário porque 
destaca a pluralidade de potenciais influências sobre estes comportamentos. (ATKIN 
et al., 2016). Assim, este estudo destinou-se a refletir sobre a influência e as 
interações entre as características biológicas e comportamentais (estado nutricional 
e maturação biológica) e psicossociais (apoio social e autoeficácia) com atividade 
física e comportamento sedentário. 
 
2.4.1 Estado nutricional 
 
Sobrepeso e obesidade são termos distintos. Sobrepeso é caracterizado 
como o aumento excessivo do peso corporal total para a altura e a obesidade é o 
aumento na quantidade de gordura em relação ao peso corporal. (GUEDES; 
GUEDES, 2003; MALINA; BOUCHARD; BAR-OR, 2009). A obesidade pelo seu 
maior acúmulo de gordura favorece o aumento do peso corporal. No entanto, 
sobrepeso pode não refletir uma condição de obesidade, considerando que o 
elevado peso corporal pode ser decorrente de outros constituintes corporais e não 
somente pela quantidade de gordura. (GUEDES; GUEDES, 2003). 
Na adolescência, em meninas o início adiantado da puberdade 
(desenvolvimento inicial dos seios e pêlos pubianos) e a menarca precoce 
contribuem para o aumento da gordura corporal e consequentemente apresenta um 
risco maior para sobrepeso e obesidade. Em contraposição, os meninos nesta fase, 
têm um declínio no percentual de gordura corporal em virtude do crescimento rápido 
da massa magra. (MALINA; BOUCHARD; BAR-OR, 2009).  
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Em geral, o sobrepeso resulta de fatores como práticas relacionadas à dieta 
e a falta de atividade física e a obesidade apresenta uma etiologia genética, 
metabólica e comportamental. (MALINA; BOUCHARD; BAR-OR, 2009).  
Segundo a Organização Mundial da Saúde, atualmente, muitas crianças e 
adolescentes estão crescendo em um ambiente obesogênico que encoraja o ganho 
de peso e obesidade. (WHO, 2016b). O aumento do sobrepeso e obesidade tem 
sido atribuído a mudanças nos hábitos alimentares com maior consumo de 
alimentos altamente processados de alta densidade calórica e baixo consumo de 
frutas e legumes, e também tem sido associado a baixos níveis de atividade física e 
estilo de vida sedentário. (ARANCETA-BARTRINA; PEREZ-RODRIGO, 2016; WHO, 
2016b). 
A obesidade na infância e adolescência é um dos mais sérios problemas de 
saúde pública do século XXI, e tem consequências físicas, psicológicas e sociais, 
que podem contribuir para dificuldades comportamentais e emocionais. 
(ARANCETA-BARTRINA; PEREZ-RODRIGO, 2016).  
A prevalência de sobrepeso e obesidade em crianças e adolescentes tem 
aumentado dramaticamente e está atingindo proporções alarmantes em muitos 
países. Segundo a Organização Mundial da Saúde em 2014 aproximadamente 41 
milhões de crianças com menos de cinco anos apresentaram sobrepeso e 
obesidade, a maioria dos quais vive em países de renda média e baixa. (WHO, 
2016b). Na América Latina, estimativas apontam que 42,5 e 51,8 milhões de 
crianças e adolescentes de 0 a 19 anos estão acima do peso ou obesos, o que 
representa 20 a 25% da população total de crianças e adolescentes. (RIVERA et al., 
2014).  
Nos Estados Unidos, a prevalência de sobrepeso e obesidade em crianças e 
adolescentes de 2 a 19 anos de 2011 a 2014 foi de 17% (IC95%: 15,5% -18,6%). 
(OGDEN et al., 2016). O estudo transnacional Health Behaviour in School-age 
Children (HBSC) desenvolvido pela Organização Mundial de Saúde e realizado em 
42 países da Europa e da América do Norte no período de 2013-2014 mostrou que 
apenas 22% dos adolescentes de 11 anos, 20% dos adolescentes de 13 anos e 
17% dos adolescentes de 15 anos apresentaram sobrepeso e obesidade. (WHO, 
2016a). No Brasil, de acordo com a Pesquisa Nacional de Saúde do Escolar (2015) 
23,7% dos escolares brasileiros de 13 a 17 anos apresentaram excesso de peso o 
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que corresponde a 3 milhões de escolares, e 8,3% dos meninos e 7,3% das 
meninas foram considerados obesos. (IBGE, 2016).  
O sobrepeso e a obesidade tendem a aumentar com o avançar da idade. 
Ogden et al (2016) forneceram estimativas de prevalência de sobrepeso e 
obesidade para crianças e adolescentes de 12 a 19 anos de 1988-1994 até 2013-
2014 e encontraram que a prevalência de sobrepeso e obesidade aumentou de 
10,5% em 1988-1994 para 20,6% em 2013-2014.  
Além disso, a obesidade na infância e adolescência é um forte preditor de 
obesidade na idade adulta com consequências a saúde para o indivíduo e 
econômicas para a sociedade. (WATTS et al., 2016; WHO, 2016b). No estudo 
realizado por Callo et al (2016) os maiores valores de Índice de Massa Corporal 
(IMC) e de percentual de gordura aos 30 anos foram observados naqueles que 
foram considerados como tendo sobrepeso nos três períodos (infância: 2 ou 4 anos; 
adolescência: 18 ou 19 anos e idade adulta: 30 anos). 
Dentre os correlatos da atividade física e do comportamento sedentário está 
o excesso de peso (sobrepeso + obesidade). Estudos apontam que o excesso de 
peso é um correlato que apresenta uma relação inversa com a prática de atividade 
física, ou seja, quanto maior o excesso de peso menor o nível de atividade física. 
(BOWEN et al., 2015; BENTO et al., 2016; GRIFFITHS et al., 2016).  
Adolescentes com excesso de peso são geralmente menos ativos do que 
adolescentes com peso saudável. No estudo realizado por Corder et al (2015) 2064 
adolescentes britânicos foram observados no período de quatro anos e verificou-se 
que a atividade física foi consistentemente menor entre escolares com excesso de 
peso (-17,5 min/dia/ano). Em outro estudo, escolares obesos apresentaram menor 
probabilidade de se envolver em atividade física cinco vezes na semana anterior 
(U=4,11,z=-1,17,p<0,05). (CURRY; DAGKAS; WILSON, 2017). 
Durante a puberdade, mudanças no eixo hipotalâmico hipófise adrenal 
podem perturbar o ambiente hormonal de alguns hormônios que influenciam o 
aumento da adiposidade e a prática de atividades físicas. Hormônios de crescimento 
e esteroides sexuais (estrogênio e progesterona), neuropeptídios e hormônios 
relacionados ao apetite (grelina e leptina) afetam a prática de atividade física, 
ocasionando a sua diminuição. (DRENOWATZ et al., 2010).  Além disso, a timidez 
decorrente do peso excessivo que leva ao medo de se expôr aos demais colegas, 
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bem como a falta de confiança e de competência em habilidades físicas básicas 
podem ser consideradas barreiras para a prática de atividades físicas.  
O excesso de peso é um correlato que apresenta uma relação direta com o 
comportamento sedentário, ou seja, quanto maior o excesso de peso maior a 
tendência para comportamentos sedentários. (BENTO et al., 2016; BERNAARDS; 
HILDEBRANDT; HENDRIKSEN, 2016; GRIFFITHS et al., 2016; PITANGA et al., 
2016; XUE et al., 2016). No estudo longitudinal realizado por Mann et al (2017) com 
1734 adolescentes o aumento do comportamento sedentário de 1% por ano foi 
associado com o aumento de IMC de 0,08 kg m2 por ano.  
No entanto, os resultados ainda são controversos na literatura. No estudo de 
Watts et al (2016) o tempo de tela foi associado inversamente com a existência de 
obesidade (RR=0,98; IC95%=0,96-0,99) e a atividade física moderada a vigorosa foi 
associada diretamente com a existência de obesidade (RR=1,06; IC95%=1,00-1,12). 
Bem como no estudo de Jalali-Farahani, Amiri e Chin (2016) o tempo gasto em 
atividade física e comportamento sedentário não foi associado ao sobrepeso e 
obesidade.  
Trabalhos têm sugerido que a relação entre estado nutricional com atividade 
física e comportamento sedentário difere entre os sexos. Estudos mostram que 
meninas com excesso de peso tendem a apresentar maior comportamento 
sedentário. (PITANGA et al., 2016; XUE et al., 2016). No entanto, a associação do 
excesso de peso com nível de atividade física não difere entre os sexos. Escolares 
de ambos os sexos com excesso de peso tendem a apresentar menor nível de 
atividade física. (BENTO et al., 2016). Estudos sugerindo diferenças 
sociodemográficas (idade e classe econômica) na relação do excesso de peso com 
atividade física e comportamento sedentário não foram encontrados na literatura. 
Portanto, novos estudos precisam ser realizados para confirmar e reforçar os 
achados relevantes da literatura. 
 
2.4.2 Maturação biológica 
 
Nosso corpo, desde o nascimento à idade adulta, passa por sucessivas 
modificações nos tecidos, sistema ou função até que seu estágio final seja 
alcançado. (GUEDES; GUEDES, 2006). A maturação é o processo de 
amadurecimento pelo qual se atinge o estado maduro, é à progressão em direção ao 
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estado de maturidade e pode ser analisada por dois componentes: timing e tempo. 
Timing é considerado o momento em que ocorre um dado evento maturacional, ou 
seja, a época em que as mudanças ocorrem (ex. idade da menarca, idade do estirão 
de crescimento) e tempo é o ritmo com que esse evento se manifesta (ex. o quão 
rápido ou lento uma pessoa passa do estágio inicial de maturação para o estágio 
maduro). (MALINA; BOUCHARD; BAR-OR, 2009). 
Cada indivíduo tem um relógio biológico internalizado que influencia no 
progresso em direção ao estado maduro. Algumas crianças podem apresentar-se 
biologicamente avançadas e outras atrasadas com relação as suas idades 
cronológicas. Isto se dá devido ao fato de que crianças de mesmo sexo e idade 
cronológica apresentam variações no seu nível de maturidade biológica, o que pode 
ocasionar que algumas crianças mesmo tendo a mesma idade cronológica podem 
não ter atingido a mesma idade biológica. (MALINA; BOUCHARD; BAR-OR, 2009).  
A idade biológica é um meio de identificar o momento maturacional em que 
os indivíduos se encontram e que geralmente é igual pra todos. (GALLAHUE; 
OZMUN; GOODWAY, 2013). Estágio maturacional avançado é quando a idade 
cronológica é inferior à idade biológica; estágio maturacional tardio é quando a idade 
cronológica é superior à idade biológica, e quando há coincidência entre a idade 
cronológica e a idade biológica há o estágio maturacional no tempo. (GUEDES; 
GUEDES, 2006). 
Os indicadores de maturidade biológica comumente mais utilizados são: 
maturação esquelética, sexual e somática. (GUEDES; GUEDES, 2006; MALINA; 
BOUCHARD; BAR-OR, 2009).  
A maturidade esquelética é o melhor método para a avaliação da idade 
biológica ou status de maturidade. As estimativas da maturação óssea baseiam-se 
no pressuposto de que todas as crianças começam com um esqueleto pré-natal 
cartilaginoso e tem um esqueleto totalmente desenvolvido no início da vida adulta. É 
analisado o progresso de um osso a partir da sua ossificação inicial que vai se 
calcificando e se remodelando até adquirir a sua morfologia adulta. (GUEDES; 
GUEDES, 2006; MALINA; BOUCHARD; BAR-OR, 2009).  
A sequência e a cronologia das fusões epifisárias podem ser detectadas 
através de radiografias da mão e do punho esquerdos. A mão e o punho são 
posicionados em uma placa de raios x com os dedos ligeiramente abertos. 
(GUEDES; GUEDES, 2006; MALINA; BOUCHARD; BAR-OR, 2009). Assim, são 
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feitas comparações da radiografia obtida do punho-mão do avaliado com imagens 
reproduzidas de outras radiografias reunidas em atlas-padrão. (GUEDES; GUEDES, 
2006). 
A avaliação da maturação esquelética baseia-se na observação das 
alterações pelas quais passa cada osso, da ossificação inicial até a morfologia 
adulta, que ocorrem regularmente em uma ordem definida e irreversível. São 
observados: a substituição da cartilagem por tecido ósseo; a caracterização de cada 
osso pela diferenciação gradativa do formato; e a observação da fusão das epífises 
com suas respectivas diáfises. (MALINA; BOUCHARD; BAR-OR, 2009). 
No entanto, apesar de sua elevada precisão e exatidão de medida, a 
maturação esquelética é considerada um método invasivo, pois expõe o indivíduo a 
uma pequena dose de radiação, além disso, requer anuência médica, apresenta 
elevado custo do procedimento, e desafios logísticos que dificultam a execução 
desta técnica com um grupo considerável de indivíduos. (GUEDES; GUEDES, 
2006). Desta forma, métodos simples não invasivos para avaliar a maturidade 
biológica têm sido sugeridos.  
Equações de regressão, específicas ao sexo, utilizando medidas 
antropométricas, são amplamente utilizadas para medir a maturidade somática. A 
Idade do Pico de Velocidade de Altura (IPVA) é um indicador bastante usado de 
maturidade somática em adolescentes. O Pico de Velocidade de Altura (PVA) pode 
ser predito usando equações específicas para sexo a partir de medidas simples 
antropométricas coletadas uma só vez incluindo idade cronológica, estatura, peso, 
altura sentado e estimado comprimento de perna. A equação prediz o tempo antes 
ou depois do PVA (maturity offset) e a diferença entre idade cronológica e maturity 
offset é a predição da IPVA. (MIRWALD et al., 2002; MOORE et al., 2015).  
A avaliação da maturação sexual é outro procedimento bastante utilizado. 
Ela baseia-se na observação das características sexuais secundárias 
(desenvolvimento mamário e menarca em meninas; desenvolvimento escrotal e da 
genitália em meninos; e desenvolvimento da pilosidade pubiana em ambos os 
sexos). (GUEDES; GUEDES, 2006; MALINA; BOUCHARD; BAR-OR, 2009).  
Para identificação dos estágios de desenvolvimento geralmente são 
utilizados os estágios de pêlos púbicos, seios e órgãos genitais descritos por Tanner 
(1962). São feitas autoavaliações pelos adolescentes, onde eles classificam seus 
estágios de maturidade sexual fazendo comparações com fotografias padrão. Assim, 
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são descritos cinco estágios maturacionais em escala ordinal e contínua de 1 a 5. O 
estágio 1 indica o estado pré-puberal (a ausência de desenvolvimento de cada 
característica). O estágio 2 indica o início do processo de desenvolvimento das 
características sexuais secundárias (a elevação inicial dos seios em meninas, o 
aumento dos órgãos genitais em meninos e o surgimento inicial de pêlos púbicos em 
ambos os sexos). Os estágios 3 e 4 indicam a maturação continuada de cada 
característica e o estágio 5 representa o processo maduro ou adulto. (GUEDES; 
GUEDES, 2006; MALINA; BOUCHARD; BAR-OR, 2009).  
A maturação biológica é um correlato biológico que pode alterar o padrão de 
atividade física e comportamento sedentário e tem sido pouco estudada na literatura. 
Evidências apontam que a variação na maturação biológica pode contribuir para a 
diminuição da atividade física e o aumento do comportamento sedentário na 
adolescência. O diferente timing do surto de crescimento relativo à idade e sexo e da 
maturação sexual podem ser relevantes para o declínio da atividade física e 
aumento do comportamento sedentário em adolescentes. (SHERAR et al., 2010).  
Ainda é muito controversa na literatura a relação entre maturação somática e 
participação na atividade física e comportamento sedentário. Não está claro se a 
maturação precoce antecipa ou se a maturação tardia retarda o aparecimento de 
certos comportamentos e se este comportamento persiste depois da adolescência. 
(VAN JAARSVELD et al., 2007).  
Estudos apontam que maturados precoces e tardios estão mais susceptíveis 
a mudanças comportamentais prejudiciais à saúde do que maturados no tempo. 
Justificando-se pelo fato de que maturados precoces e tardios não estão dentro do 
seu padrão de desenvolvimento normal podendo apresentar baixa autoestima e 
aumento do estresse emocional, o que influencia em alterações comportamentais. 
Além disso, meninos e meninas maturados precocemente sentem a necessidade de 
se relacionar com outros de mesma idade maturacional (adolescentes mais velhos 
ou adultos) e, para serem aceitos adotam os mesmos comportamentos que estes 
grupos. (SHERAR et al., 2010). No entanto, outros estudos apontam que escolares 
maturados precocemente tendem a apresentar maior IMC, sendo considerados com 
excesso de peso e isto pode influenciar negativamente sua atividade física 
comparados com escolares maturados no tempo ou tardio e consequentemente 
favorecer a realização de atividades de lazer mais sedentárias. (LÄTT et al., 2015; 
UNNI, 2016).  
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Em geral, estudos apontam que escolares maturados precocemente tendem 
a apresentar menor nível de atividade física. (SHERAR et al., 2010; CAIRNEY et al., 
2014; LÄTT et al., 2015). Uma revisão sistemática realizada por Bacil et al (2015) 
identificou uma associação inversa entre maturação biológica e atividade física, ou 
seja, a atividade física diminui com o aumento da idade cronológica e biológica e 
não apresenta diferenças entre os sexos. No Brasil, Silva et al (2016) realizaram um 
estudo com 1220 adolescentes de 10 a 16 anos de 10 escolas públicas de 
Londrina/PR e encontrou que os escolares maturados precocemente apresentaram 
menor nível de atividade física.   
Entretanto, com relação ao comportamento sedentário poucos trabalhos são 
encontrados na literatura. Na revisão sistemática realizada por Bacil et al (2016) os 
escolares de ambos os sexos maturados precocemente apresentaram maior 
comportamento sedentário. No Brasil, não existem estudos envolvendo a associação 
das variáveis: maturação somática e comportamento sedentário. 
No que se refere à maturação sexual, estudos apontam que o estado 
puberal precoce prediz menor atividade física. (BAKER et al., 2007; DAVISON et al., 
2007; LEE et al., 2016). Com relação ao comportamento sedentário estudos 
apontam que adolescentes, de ambos os sexos, de maior nível puberal apresentam 
maior comportamento sedentário. (MURDEY et al., 2004; MICKLESFIELD et al., 
2014).  
A relação entre maturação biológica com atividade física e comportamento 
sedentário difere entre os sexos. Estudos apontam que meninos maturados 
precocemente e/ou puberalmente avançados tendem a apresentar maior nível 
atividade física e meninas maturadas precocemente e/ou puberalmente avançadas 
tendem a apresentar menor nível de atividade física. (SIMON et al., 2003; 
CUMMING et al., 2008; CUMMING et al., 2009; DRENOWATZ et al., 2010; LEE et 
al., 2016).  
Com relação ao comportamento sedentário, meninos que maturam 
precocemente e de maior nível puberal tendem a apresentar maior comportamento 
sedentário. (MURDEY et al., 2005; VAN JAARSVELD et al., 2007; CUMMING et al., 
2014). Estudos que apontem as diferenças sociodemográficas, idade e classe 
econômica, na relação entre maturação biológica com atividade física e 
comportamento sedentário não foram encontrados na literatura. 
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Assim, devido o reduzido número de pesquisas com resultados consistentes, 
novos estudos precisam ser realizados para corroborar e confirmar os achados 
encontrados até então. Compreender a influência do processo de maturação 
biológica na prática de atividade física e comportamento sedentário pode tornar 
possível identificar os momentos maturacionais ideais, para intervenção e 
modificação de comportamento, nos quais a diminuição da atividade física e o 
aumento do comportamento sedentário são mais proeminentes em adolescentes.  
 
2.4.3 Apoio social 
 
Apoio social é uma ação intencional exercida pelos pais, amigos, 
professores, parentes, dentre outros grupos, que auxilia o indivíduo a adotar ou a 
manter o comportamento de atividade física. (CHENG; MENDONÇA; JUNIOR, 
2014). Ele pode se originar de diferentes grupos sociais (parentes, amigos, irmãos, 
tios e professores) e ocorrer através de diferentes formas como: instrumental 
(caracterizado pela aquisição ou partilha de equipamento desportivo, facilitando o 
transporte para os locais de prática e praticando atividade física em conjunto), 
psicológica (transmitido através de incentivos, palavras de motivação e 
encorajamento para práticas) e instrucional (caracterizada por atos de orientação, 
aconselhamento e fala sobre a importância e formas apropriadas de se envolver em 
atividades físicas). (CHENG; MENDONÇA; JUNIOR, 2014; MENDONÇA et al., 2014; 
LAIRD et al., 2016). 
O comportamento adotado por pais e amigos pode exercer uma influência 
direta sobre a atividade física e comportamento sedentário dos adolescentes, por 
meio do apoio social. As atitudes, o encorajamento e a participação pessoal dos pais 
são fatores importantes na seleção e envolvimento dos adolescentes em atividades 
físicas. (GALLAHUE; OZMUN; GOODWAY, 2013).  
Durante a infância, os pais desempenham um papel central na atividade 
física de crianças, pois são capazes de influenciar o comportamento de seus filhos e 
desempenham um papel importante no encorajamento para eles se tornarem 
fisicamente ativos. (BENTLEY et al., 2012).  
A família é o primeiro grupo social do qual o indivíduo faz parte. Grande 
parte do que a criança aprende é por imitação. Assim, as ações dos pais e familiares 
influenciam significativamente no comportamento individual, nos sentimentos e nas 
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atitudes bem como têm um papel fundamental na determinação da personalidade do 
indivíduo. (PRATTA; SANTOS, 2007; GALLAHUE; OZMUN; GOODWAY, 2013). 
Com relação ao comportamento sedentário, a família pode desenvolver um 
importante papel na influência, regulação e controle do tempo destinado às 
atividades sedentárias, orientando os adolescentes na escolha de comportamentos 
mais saudáveis. No estudo de Autran et al (2014) os adolescentes que perceberam 
alguma regra por parte dos pais apresentaram menor prevalência de exposição ao 
tempo de tela para o uso da internet (RP=0,62; IC95%: 0,28-0,99). 
No entanto, na adolescência a influência dos pais na atividade física diminui 
e a influência dos amigos se torna mais importante. (JACKSON et al., 2012). À 
medida que a infância termina e surgem os primeiros sinais da adolescência, 
começa a mudar a estrutura de referências do adolescente. O predomínio da família 
em geral diminui e o número de pessoas significativas que afetam o 
desenvolvimento do eu da criança aumenta à medida que o grupo de colegas 
começa a exercer maior influência. A edificação de fortes vínculos com um grupo de 
colegas é o primeiro grande passo em direção à autonomia adolescente. Assim, a 
atividade física dos adolescentes é positivamente associada com o encorajamento e 
engajamento com amigos na atividade física. (BAUMAN et al., 2012; GALLAHUE; 
OZMUN; GOODWAY, 2013; MATURO; CUNNINGHAM, 2013; RICARDO et al., 
2013).  
A influência social é um constructo que tem sido usado para explicar a 
atividade física e o comportamento sedentário em adolescentes. Evidências 
apontam que os indivíduos com maior apoio social dos pais e dos amigos 
apresentam maior probabilidade de serem ativos comparados àqueles com menor 
apoio social. (MENDONÇA et al., 2014; DRAPER et al., 2015; PELTZER; PENGPID, 
2016; UTLEY; AFFUSO; RUCKS, 2016; BENES et al., 2017; BROWN et al., 2017). 
No estudo de Piola (2015) realizado com 789 adolescentes de 14 a 18 anos de São 
José dos Pinhais/PR, foram observadas associações positivas entre o apoio social 
dos pais e dos amigos com a atividade física. 
Com relação ao comportamento sedentário parece haver uma relação 
inversa entre o apoio social dos pais e amigos com o comportamento sedentário. 
(DRAPER et al., 2015; PELTZER; PENGPID, 2016). Ou seja, quanto maior o apoio 
social dos pais e amigos menor o envolvimento em atividades sedentárias. No 
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entanto, outros estudos não apresentaram associação entre apoio social dos pais e 
amigos com comportamento sedentário. (MARTINS et al., 2012; PIOLA, 2015). 
Estudos têm sugerido que a relação entre apoio social dos pais e amigos 
com atividade física e comportamento sedentário difere entre os sexos, idade e 
classe econômica. No estudo de Cheng, Mendonça e Farias Junior (2016) realizado 
com 2540 escolares de 14 a 19 anos de João Pessoa/PB, os meninos e os 
escolares de classe econômica média-baixa (C/D/E) que apresentavam maior apoio 
social dos pais realizavam mais atividade física. Com relação ao apoio dos amigos, 
os meninos, os escolares de classe econômica alta (A/B) e os escolares com idades 
de 14 a 15 anos com maior apoio social dos amigos apresentaram maior nível de 
atividade física. No estudo de Piola (2015) com 789 adolescentes de ambos os 
sexos, de 14 a 18 anos de São Jose dos Pinhais/PR, as meninas e os escolares de 
14 a 18 anos com maior apoio dos amigos apresentaram uma probabilidade maior 
de serem ativos. No que se refere ao comportamento sedentário não foram 
encontrados estudos que apontem diferenças sociodemográficas (sexo, idade e 
classe econômica) na relação entre apoio dos pais e amigos com comportamento 
sedentário. 
Entender os fatores sociais que influenciam a atividade física e o 
comportamento sedentário é importante para o desenvolvimento de intervenções 
efetivas, bem como entender porque a atividade física está diminuindo e o 
comportamento sedentário está aumentando entre adolescentes.  
 
2.4.4 Autoeficácia  
 
Elevado apoio social aumenta a autoeficácia do indivíduo para superar 
barreiras para ser fisicamente ativo. (BANDURA, 1989). A autoeficácia percebida da 
atividade física é definida como a crença que o indivíduo tem na sua capacidade de 
participar de atividade física e de escolher a atividade física apesar das barreiras 
existentes. (BANDURA, 1995; BAUMAN et al., 2012; VOSKUIL; ROBBINS, 2015). 
Ou seja, segundo Gallahue, Ozmun e Goodway (2013) o termo autoeficácia ou 
autoconfiança é definido como a convicção de que se pode executar um 
determinado comportamento com êxito produzindo um resultado esperado. Uma 
criança que apresenta baixa autoeficácia para atividade física significa que ela não 
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tem um nível suficiente de autoconfiança para realizar um determinado movimento 
difícil de ginástica, por exemplo.  
A autoeficácia para atividade física se relaciona com percepções individuais 
sobre a capacidade de realizar atividade física regularmente, adotá-la e mantê-la 
mesmo que as condições sejam difíceis, e reiniciá-la quando ocorrerem 
interrupções. Indivíduos com fortes crenças de autoeficácia estabelecem metas mais 
elevadas, acreditam que tudo irá acontecer conforme seus desejos, investem mais 
esforço na busca de seus objetivos, e são mais propensos a se esforçarem mais se 
surgirem barreiras e contratempos. (GALLAHUE; OZMUN; GOODWAY, 2013; 
HIGGINS et al., 2014; HAMILTON; WARNER; SCHWARZER, 2017).  
A autoeficácia considera que comportamentos são aprendidos por meio de 
observação, reforço positivo, percepção de sucesso e fracasso nas tentativas, entre 
outros aspectos. Ela é específica do contexto e é dependente em relação ao nível de 
dificuldade de uma tarefa específica. (PAJARES; URDAN, 2006; SOUZA et al., 
2013). 
Para Bandura (1977) os atributos definindo a autoeficácia da atividade física 
foram identificados como: cognição e percepção individual (é um conceito específico 
para a atividade física e é determinada individualmente), processo de autoavaliação 
(não é apenas a capacidade atual da atividade física, mas a crença do adolescente 
sobre a sua capacidade para atividade física), ação relacionada (envolve uma ação 
especificamente relacionada à atividade física), poder e escolha da atividade física 
(é o controle da escolha para ser fisicamente ativo), estado dinâmico (disponível 
para mudança ou ter espaço para mudança) e natureza bidimensional (apresenta 
duas dimensões: autoeficácia relacionada à capacidade para atividade física e 
autoeficácia de barreira para atividade física). 
O desenvolvimento da autoeficácia começa na infância e se desenvolve ao 
longo do curso da vida. Os sucessos e os fracassos da infância, principalmente as 
primeiras experiências lúdicas, são eventos importantes que influenciam a 
personalidade do indivíduo. O sentimento de se sentir capaz para realizar tal tarefa é 
fortemente determinado pelas experiências bem sucedidas e fracassadas que elas 
têm com jogos e brincadeiras. As crianças mais novas tendem a superestimar suas 
capacidades e subestimar a dificuldade de tarefas. Há, portanto, maior autoeficácia 
da atividade física em crianças mais novas em comparação com as mais velhas. 
(BANDURA, 1977; GALLAHUE; OZMUN; GOODWAY, 2013). 
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A autoeficácia pode ser desenvolvida e aprimorada por meio da aquisição de 
habilidades motoras e de melhoria da aptidão física, através do prazer de descobrir 
o que realmente consegue fazer bem. Assim, quando um indivíduo tem a percepção 
de que é fisicamente competente, ele continua a participar de atividades físicas, mas 
quando percebe que não é fisicamente competente, ele limita sua participação e/ou 
desiste de participar das atividades. Isto afeta a seleção de atividades que os 
indivíduos escolhem participar, o grau de desafio pelo qual se esforçam ao 
estabelecer metas e a quantidade de persistência e esforço na busca de metas. 
(GALLAHUE; OZMUN; GOODWAY, 2013; HIGGINS et al., 2014).  
Estudos apontam que elevados níveis de autoeficácia do adolescente é 
positivamente relacionado a maiores níveis de atividade física. (BAUMAN et al., 
2012; FARIAS JÚNIOR; REIS; HALLAL, 2014; KIDD et al., 2016; UTLEY; AFFUSO; 
RUCKS, 2016; LU et al., 2017). No entanto, supõe-se que adolescentes que 
apresentam menor percepção de autoeficácia para atividade física, realizam menos 
estas atividades, bem como são mais propensos a ocupar seu tempo livre com 
comportamentos sedentários.  
Na literatura são poucos os estudos (SUCHERT et al., 2015; KIDD et al., 
2016) que reforçam esta hipótese. No estudo de Martins et al (2012) a autoeficácia 
não foi associada com o comportamento sedentário em adolescentes da região 
Nordeste do Brasil. Desta forma, identificar os indivíduos que apresentam baixa 
percepção de autoeficácia parece ser importante para estimulá-los a uma 
participação maior em atividades físicas e diminuição do comportamento sedentário.  
Estudos têm sugerido que a relação da autoeficácia com atividade física e 
comportamento sedentário difere entre os sexos. No estudo de Souza et al (2013)  
com 1698 escolares de 14 a 18 anos de Curitiba/PR, as meninas com maior 
autoeficácia apresentaram associação positiva com atividade física. Contudo, no 
estudo de Cheng, Mendonça e Farias Junior (2016) a magnitude da associação 
entre autoeficácia e atividade física foi mais elevada em meninos. Com relação ao 
comportamento sedentário, no estudo realizado por Gebremarian et al (2012) com 
885 crianças norueguesas, meninos com baixa autoeficácia foram mais propensos a 
apresentar elevado tempo de tela do que o grupo com elevada autoeficácia. No 
entanto, diferenças entre idade e classe econômica na relação da autoeficácia com 
atividade física e comportamento sedentário não foram encontrados na literatura.  
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Em suma, identificando os correlatos da atividade física e do comportamento 
sedentário é possível selecionar os grupos de risco e promover programas de 


































3 METODOLOGIA  
 
3.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO 
 
Este estudo é caracterizado como um inquérito epidemiológico descritivo 
correlacional de corte transversal (THOMAS; NELSON; SILVERMAN, 2012), que 
possibilitou determinar os fatores associados com a atividade física e o 
comportamento sedentário em adolescentes da rede pública de ensino da cidade de 
Curitiba/PR. 
 




De acordo com o Censo Escolar (2015), realizado pelo Instituto Nacional de 
Estudos e Pesquisas Educacionais Anísio Teixeira (INEP) (INEP, 2016), a 
população de interesse deste estudo são todos os estudantes, do período diurno, do 
ensino fundamental e médio (78.249 escolares), de ambos os sexos, com idades 
entre 11 e 15 anos, pertencentes às escolas estaduais, da rede de ensino público da 




3.2.2.1 Cálculo amostral 
 
Foi selecionada uma amostra aleatória estratificada de adolescentes de 11 a 
15,9 anos, matriculados nas turmas de ensino fundamental e médio, das escolas 
estaduais, do período diurno. O tamanho amostral foi calculado de acordo com os 








n =             Z2α/2N (1 - P)              . 
             Ԑr
2P (N - 1) + Z2α/2 (1 - P) 
 
onde: 
n = tamanho de amostra 
Z2 α/2 = nível de confiança 
N = tamanho da população 
P = prevalência 
Ԑr = erro relativo 
 
Foi adotado o nível de confiança de 95% (dp =1,96) e o erro amostral de três 
pontos percentuais. Neste estudo, optou-se por determinar a proporção de 50% dos 
adolescentes tendo em vista que as prevalências de atividade física e 
comportamento sedentário estão acima destes valores. Desta forma, a amostra 
mínima para o estudo foi composta de 1.053 escolares. Contudo, para corrigir o erro 
relacionado ao processo de seleção amostral foi acrescentado efeito de 
delineamento de 1.5, o que resultou numa amostra mínima de 1579 escolares. A 
esta estimativa foi acrescido mais 30% de indivíduos (474 escolares) para minimizar 
perdas relacionadas à recusa de participação no estudo, não entrega do termo de 
consentimento livre e esclarecido (TCLE) assinado pelos pais ou responsáveis até o 
dia da coleta e a presença de um dos seguintes critérios de exclusão:  
preenchimento incorreto de questionário, dados perdidos ou incompletos; falta de 
dados antropométricos e de maturação biológica; gestação; deficiência física; e 
desistência na participação do estudo. Diante destes critérios, a amostra total foi 
estimada em 2053 escolares, sendo 1026 meninos e 1026 meninas. 
 
3.2.2.2 Seleção da amostra 
 
A cidade de Curitiba/PR a partir de 2015 passou a ser dividida em dez 
regionais administrativas que funcionam como subprefeituras, encarregadas por 
seus respectivos bairros. Elas serviram como base para a distribuição das escolas 
sorteadas e, como existe uma desproporção de alunos matriculados entre as dez 
regionais, a amostra foi distribuída conforme o número de alunos matriculados em 
cada uma delas. 
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A amostra probabilística foi selecionada a partir do processo de amostragem 
por estágios múltiplos, em três estágios:  
1º estágio: todas as escolas estaduais foram listadas e estratificadas de 
acordo com cada uma das dez regionais administrativas da cidade de Curitiba/PR.  
 
MAPA 1 – LOCALIZAÇÃO GEOGRÁFICA DAS REGIONAIS DE CURITIBA 2015 E 







































2º estágio: foi realizado o sorteio de uma escola em cada uma das dez 
regionais administrativas da cidade.  
3º estágio: foi realizada uma seleção aleatória simples de duas turmas de 
cada ano, de acordo com a quantidade de escolares, separados por sexo, 
necessária para determinada regional administrativa. A descrição geral da amostra 
de acordo com a Regional Administrativa do município pode ser observada na 
Tabela 1.  
 
TABELA 1 - DESCRIÇÃO DA AMOSTRA DE ESTUDO SEGUNDO AS REGIONAIS 















Bairro Novo 8762 11,20 230 241 10,00 
Boa Vista 11803 15,08 310 380 15,77 
Boqueirão 10069 12,87 264 275 11,41 
Cajuru 8752 11,18 230 247 10,25 
CIC 7405 9,46 194 206 8,55 
Portão 6244 7,98 164 229 9,50 
Matriz 8088 10,34 212 234 9,71 
Pinheirinho 6393 8,17 168 204 8,46 
Santa Felicidade 4818 6,16 126 195 8,09 
Tatuquara 5915 7,56 155 199 8,26 
Total 78.249 100 2053 2410 100 
FONTE: (INEP 2015) 
 
3.3 INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS 
 
3.3.1 Procedimentos de coleta de dados 
 
A coleta de dados foi realizada no período de março a maio de 2016 por 
uma equipe treinada do Centro de Estudos em Atividade Física e Saúde (CEAFS - 
UFPR). Foi efetuado previamente um estudo piloto para treinamento dos avaliadores 
acerca dos procedimentos deste estudo, visando melhorar a confiabilidade da coleta 
de dados. Os avaliadores preencheram e aplicaram os questionários aos colegas, 
bem como foram medidos e realizaram as medidas antropométricas e de maturação 
sexual nos colegas. 
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Para a realização da coleta de dados, primeiramente foi solicitado 
autorização da Secretaria Estadual de Educação (SEE) para o desenvolvimento do 
projeto (APÊNDICE 1).  
O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) com Seres 
Humanos da Universidade Federal do Paraná (parecer 722.529; CAAE 
30350514.3.0000.0102), de acordo com a Resolução do Conselho Nacional de 
Saúde (CNS) 466/2012 (ANEXO 1).  
Em posse do documento de autorização do CEP, a pesquisadora entrou em 
contato com as escolas sorteadas solicitando a autorização para realização do 
estudo, agendando os dias de coleta de dados bem como sorteando aleatoriamente 
as turmas que iriam participar da pesquisa. Uma visita foi marcada à escola para 
apresentação dos objetivos e relevância do estudo, bem como esclarecimentos de 
possíveis dúvidas à direção escolar e aos professores. 
Um dia antes da coleta de dados, foi entregue aos alunos das turmas 
sorteadas o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) para os pais ou 
responsáveis autorizaram seus filhos a participar da pesquisa (APÊNDICE 2) e o 
Termo de Assentimento Livre Esclarecido (TALE) para os adolescentes de 12 anos 
ou mais assinarem concordando em participar da pesquisa (APÊNDICE 3). Estes 
documentos deveriam ser assinados e devolvidos no dia da coleta de dados para 
que os alunos pudessem participar do estudo.  
No dia seguinte, a pesquisadora retornou a escola para recolher os TCLE e 
os TALE e na sequência foi realizado o preenchimento do questionário (APÊNDICE 
4) na sala de aula com a presença da pesquisadora e do professor responsável da 
disciplina. O questionário estruturado apresentava informações sociodemográficas, 
atividade física, comportamento sedentário, apoio social e autoeficácia. A avaliação 
antropométrica foi realizada na sala de Educação Física da escola. Na sequência, o 
estágio maturacional foi realizado em outra sala reservada, tendo-se o cuidado do 









3.3.2 Instrumentos utilizados 
 
3.3.2.1 Características sociodemográficas 
 
As características sociodemográficas coletadas no estudo foram: trabalho 
(sim e não), moradia (com pai e mãe, pai ou mãe e outros), tipo de residência 
(casa/sobrado; apartamento/outro) e escolaridade do pai e da mãe (< 8 anos de 
estudo e ≥ 8 anos de estudo). 
Foram utilizadas como variáveis moderadoras e de controle: sexo, idade e 
classe econômica. Os escolares foram agrupados em duas faixas etárias (11 a 12 
anos e 13 a 15 anos), devido à amplitude da faixa etária e à diferente percepção dos 
escolares dos dois grupos. A determinação da classe econômica foi realizada 
através do Critério de Classificação Econômica Brasil – CCEB (ABEP, 2015), o qual 
contabiliza a quantidade de itens existentes na casa de cada aluno. Os alunos foram 
instruídos a responder se apresentavam em seu domicílio cada item da lista e a sua 
quantidade, o grau de instrução do chefe da família ou do responsável que o 
sustenta e a presença de serviço público (água encanada e rua pavimentada). Os 
escolares foram classificados nas classes econômicas: (A/B) (superior) e (C/D/E) 
(médio/baixo). 
 
3.3.2.2. Variáveis independentes 
 
3.3.2.2.1 Estado nutricional 
 
Para a análise do estado nutricional, inicialmente foram coletadas as 
medidas de peso corporal e estatura que seguiram os procedimentos descritos por 
Alvarez e Pavan (2003).  
O peso corporal foi obtido por meio de uma balança Plenna digital, com 
escalas de 100 gramas. Os alunos deveriam estar em posição ortostática, de frente 
para o avaliador, descalços e utilizando apenas um calção/bermuda e camiseta.  
A estatura foi verificada utilizando uma fita métrica com escalas de 1 cm, 
fixada à parede sem rodapé. Os alunos deveriam estar em posição ortostática, pés 
descalços e unidos, procurando pôr em contato com a parede as superfícies 
posteriores do calcanhar, cintura pélvica, cintura escapular e região occipital. Todas 
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as medidas antropométricas foram realizadas em uma sala reservada para as 
avaliações e pelo mesmo avaliador (profissional de Educação Física).  
A classificação do estado nutricional foi determinada utilizando o Índice de 
Massa Corporal (IMC) ajustado à idade e ao sexo proposto por Cole et al (2000) 
(ANEXO 2). Os escolares foram classificados em: eutróficos e excesso de peso 
(sobrepeso + obeso). 
 
3.3.2.2.2 Maturação biológica 
 
A maturação biológica foi avaliada pela análise da maturação somática e 
maturação sexual.  
A maturação somática foi avaliada pela Idade do Pico de Velocidade de 
Altura (IPVA). (MIRWALD et al., 2002). Através de dados antropométricos, incluindo: 
estatura, altura sentada, estimado comprimento da perna, massa corporal e idade 
cronológica foram desenvolvidas equações específicas para o sexo masculino 
(equação 1) e feminino (equação 2), para estimar a maturity offset ou o número de 










CP= comprimento da perna 
AS = altura sentado 
I = idade 
P = peso 
A = altura 
 
A equação preditiva para estimar a IPVA é um método não invasivo e viável 
para estimar o estado de maturidade e embora não forneça um indicador de tempo, 
fornece um indicador de timing entre os indivíduos para permitir comparações entre 
grupos de maturidade biológica (precoce, no tempo e tardio). Segundo Mirwald et al 
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(2002) o coeficiente de validade entre a idade esquelética e o desvio de maturidade 
é de 0,83 sugerindo resultado aceitável para estimar o estado de maturidade.  
A idade cronológica foi coletada em idade decimal. A medida de altura 
sentado seguiu os procedimentos descritos por Alvarez e Pavan (2003). A altura 
tronco-cefálica (altura sentado) é a medição do ponto mais alto da cabeça (vértex) e 
o plano de apoio da bacia (espinhas isquiáticas). O aluno deveria estar em apnéia 
inspiratória, sentado num banco de 50 cm de altura, os quadris formando um ângulo 
de 90º com o tronco e a cabeça orientada no plano Frankfurt. O comprimento da 
perna foi obtido a partir da diferença entre a estatura e a altura tronco-cefálica. 
A classificação da maturação somática foi realizada pela IPVA: meninos 
(precoce: <13,07, no tempo: 13,07 a 14,63 e tardio: >14,63) e meninas (precoce: 
<11,61, no tempo: 11,61 a 12,81 e tardio: >12,81). 
A maturação sexual foi determinada pelos estágios de Tanner (TANNER, 
1962). Os estágios de Tanner através do método de autoavaliação da pilosidade 
pubiana no sexo masculino e feminino determina os estágios maturacionais em uma 
escala de 1 a 5, sendo o estágio 1 quando o avaliado se encontra no nível 
considerado pré-púbere, nos estágios intermediários 2, 3 e 4 quando o avaliado se 
encontra durante o processo maturacional (púbere) e no estágio 5 quando o 
processo maturacional está completo (pós-púbere). Este método foi determinado por 
autoavaliação comparativa com pranchas ilustrativas do aparecimento de pêlos 
pubianos tanto em meninas quanto em meninos (ANEXOS 3 e 4). A maturação 
sexual foi classificada em estágio 1 (pré- púbere), 2 (púbere) e 3 (pós-púbere). 
 
3.3.2.2.3 Apoio social e autoeficácia 
 
O apoio social e a autoeficácia para atividade física foram mensurados por 
uma escala Likert de quatro pontos (FARIAS JÚNIOR et al., 2011). A escala de 
apoio social para atividade física contém 12 itens, abrangendo diferentes tipos de 
apoio social para atividade física que os escolares podem receber de pais ou 
amigos. O questionário de apoio social é dividido em duas sessões (pais e amigos). 
Em cada uma das sessões são especificados os seis tipos de apoio social: 
estimular, praticar junto, transportar, assistir, comentar e conversar. Entre os amigos, 
a variável transportar foi substituída por convidar. Baseado em uma semana típica 
ou normal os escolares relataram a frequência (nunca, raramente, frequentemente, 
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sempre) com a qual os pais e amigos os estimulam para o engajamento em 
atividades físicas. A escala de autoeficácia para atividade física apresenta dez itens, 
sendo: 1 (discordo muito), 2 (discordo), 3 (concordo) e 4 (concordo muito). (FARIAS 
JÚNIOR et al., 2011). Posteriormente foi feito um somatório destes escores.  
A classificação das escalas de apoio social e autoeficácia deu-se por tercil: 
1º tercil (baixo), 2º tercil (moderado) e 3º tercil (elevado). 
Para utilização das escalas de apoio social e autoeficácia neste estudo 
houve a necessidade de análise de validade e reprodutibilidade destas escalas para 
a população a ser pesquisada (APÊNDICE 5).  
 
3.3.2.3 Variáveis dependentes 
 
3.3.2.3.1 Atividade Física 
 
O questionário de atividade física analisado no presente estudo é uma 
adaptação do Self-Administered Physical Activity Checklist. (SALLIS et al., 1996). O 
Questionário de Atividade Física para Adolescentes proposto por Farias Junior et al 
(2012) e adaptado de Sallis et al (1996), é composto por uma lista de 24 atividades 
físicas de intensidade moderada a vigorosa (>3METS), com a possibilidade do 
escolar acrescentar mais duas. No preenchimento do questionário os escolares 
informaram a frequência (dias/semana) e a duração (horas e minutos por dia) das 
atividades físicas praticadas na última semana. Das 24 questões, uma se refere à 
atividade física de locomoção: “caminhar como meio de transporte (ir à escola, 
trabalho, casa de um amigo(a) [considerar o tempo de ida e volta]”. Para que o 
questionário represente a atividade física no domínio lazer, esta questão foi retirada 
das análises. Na determinação do nível de atividades físicas considerou-se o 
somatório do produto do tempo despendido em cada uma das atividades físicas 








Σ [Fi x Dj] = min/sem/AFMV 
Σ [Fi x Dj] / 7 = min/dia/AFMV 
 
onde:  
AFVM: atividades físicas moderadas a vigorosas  
Σ: somatório do produto da frequência (dias/sem) pela duração (min/dia) da 
atividade física 
Fi: frequência da i-ésima atividade física  
Dj: duração (min/dia) da j-ésima atividade física  
 
Foram considerados suficientemente ativos os escolares com prática de 
atividade física igual ou superior a 420 minutos/semana e insuficientemente ativos 
aqueles que se exercitaram por um tempo menor (WHO, 2010).  
Para utilização deste instrumento no estudo houve a necessidade de análise 
de validade e reprodutibilidade deste, para a população a ser pesquisada 
(APÊNDICES 6 e 7). 
 
3.3.2.3.2 Comportamento Sedentário 
 
O Questionário de Atividades Sedentárias para Adolescentes (QASA) é 
composto por 13 itens divididos em cinco aspectos (tempo de tela, educacional, 
cultural, social e transporte) em que os participantes relatam o tempo gasto em 
atividades sedentárias em horas e/ou minutos durante cada dia da semana e 
durante um típico final de semana (GUIMARÃES et al., 2013).  
Os alunos foram convidados a recordar suas atividades diárias e relatar as 
horas e minutos que normalmente gastam em cada uma em dois momentos 
distintos. Algumas perguntas foram explicadas com mais detalhes, como as 
questões relacionadas com o uso do computador para o lazer, sendo enfatizada que 
essa atividade incluiu leitura de e-mail, chat, blogs nas redes sociais, entre outras. 
Em questões relacionadas com o transporte para a escola ou para a igreja nos finais 
de semana, foi enfatizado que este item significa frequentar aulas ou reuniões da 
comunidade destinadas a atividades culturais e/ou religiosas. Sempre que os 
adolescentes marcavam duas atividades ao mesmo tempo, por exemplo, a leitura 
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por prazer na frente da televisão era computada somente uma atividade sem dobrar 
o tempo. 
Conforme recomendação de Guimarães et al (2013) a administração do 
questionário seguiu alguns procedimentos para evitar possíveis erros: a) a 
verificação de cada resposta dos alunos para esclarecer algumas questões, tais 
como: considerar que o tempo sedentário não pode extrapolar 24 horas por dia, e 
pedir que os adolescentes lembrem o tempo de sono e tempo gasto em atividades 
físicas, de modo que a medição do tempo sedentário não seja superestimada; b) a 
análise de outros aspectos que poderiam promover erros no preenchimento do 
questionário, tais como: tempo excessivo gasto em apenas uma atividade; duplicar o 
tempo gasto em atividades que podem ser realizadas simultaneamente; campos 
incompletos; as atividades relacionadas com o transporte durante dias úteis; c) 
enfatizar a importância de lembrar-se de uma semana típica e normal para 
responder as perguntas. 
Para este estudo foram analisados os minutos/semana do comportamento 
sedentário (dia de semana + final de semana). O comportamento sedentário foi 
classificado pela mediana em: 1 (baixo comportamento sedentário) e 2 (elevado 
comportamento sedentário). Para utilização deste instrumento no estudo houve a 
necessidade de análise de validade e reprodutibilidade deste, para a população a 
ser pesquisada (APÊNDICES 8 e 9). 
 
3.4 TRATAMENTO DOS DADOS E ESTATÍSTICA 
 
Para a análise dos dados, inicialmente a normalidade do conjunto de dados 
foi verificada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov e a utilização de histogramas. 
A descrição das variáveis categóricas foi obtida pela distribuição de 
frequência absoluta e relativa, total e estratificada por sexo. O teste do qui-quadrado 
foi utilizado para comparações entre os sexos. 
A associação das variáveis, estado nutricional, maturação biológica, apoio 
social e autoeficácia com atividade física e comportamento sedentário, foi verificada 
por meio da análise de regressão de Poisson bruta, e, em seguida, com ajuste para 
todas as variáveis independentes e de controle (sexo, idade e classe econômica) 
com os seus respectivos intervalos de confiança (IC95%). Foi testado o efeito 
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moderador do sexo, da idade e da classe econômica para todas as variáveis 
analisadas. 
Foram criados termos de interação envolvendo as variáveis: sexo, idade e 
classe econômica. Por meio da análise de regressão de Poisson foi realizada a 
associação bruta destes termos de interação com atividade e comportamento 
sedentário e posteriormente, ajustados para todas as outras variáveis independentes 
(estado nutricional, maturação somática e sexual, apoio social dos pais e dos 
amigos, e autoeficácia).  
Para evitar viés relacionado ao processo de seleção amostral com 
características complexas (estratificação e seleção por regional) foi utilizado pesos 
amostrais e correções do erro padrão baseados em clusters robustos em todas as 
análises. Isto favoreceu correções no erro padrão das estimativas de razão de 
prevalência levando em consideração características inerentes a cada 
conglomerado (escola). As análises foram realizadas no programa STATA 13.0, 






















4 RESULTADOS  
 
A amostra total avaliada foi de 2697 escolares. Destes, 114 adolescentes 
estavam fora da faixa etária de interesse, dois apresentavam deficiência física e uma 
era gestante. Além destas perdas, 36 adolescentes não preencheram todos os itens 
do questionário e 45 adolescentes realizaram incorretamente o seu preenchimento. 
Casos de recusa em participar da coleta de dados foram raros. Contudo, ocorreram 
63 casos de perda amostral por não entregar o TCLE assinado pelos 
pais/responsáveis e 26 desistiram de participar do estudo. Portanto, a amostra final 
do estudo foi composta por 2410 adolescentes.  
O cálculo do poder estatístico dessa amostra final foi realizado a posteriori 
no Programa GPower 3.1.7, para o nível de confiança de 95% (α=0,05). Essa 
amostra tem poder para detectar como significantes razões de prevalência para 
atividade física, iguais ou superiores a 1,14 com poder de 92% e para o 
comportamento sedentário tem poder para detectar como significantes razões de 
prevalência iguais ou superiores a 1,13 com poder de 87%. 
 
4.1 CARACTERÍSTICAS GERAIS DA AMOSTRA 
 
Participaram do estudo 2410 escolares, sendo a mesma proporção para 
ambos os sexos (50%). A maioria (60,88%; n=1472) dos escolares são da faixa 
etária de 13 a 15 anos, somente 6,36% (n=153) trabalham e 65,42% (n=1570) 
pertencem à classe econômica alta (A/B), com diferenças significativas para os 
meninos. A maior proporção dos escolares: mora com pai e mãe (61,64%; n=1480), 
em casa/sobrado (87,02%, n=2113), e apresenta pai (69,87%, n=1310) e mãe 
(71,94%, n= 1429) com mais de oito anos de estudo. Na tabela 2 são apresentadas 





TABELA 2 - CARACTERÍSTICAS DAS VARIÁVEIS SOCIODEMOGRÁFICAS, TOTAL E 
ESTRATIFICADO POR SEXO, DOS ESCOLARES DE 11 A 15 ANOS DE 
CURITIBA/PR (n=2410).  
Variáveis 
Total Masculino Feminino     
n % n % n % X
2
 p 
Sexo         
Masculino 1204 50,00 - - - -   
Feminino 1206 50,00 - - - -   
Faixa etária         
11 e 12 anos 938 39,12 440 36,54 498 41,29 5,71 0,02 
13 a 15 anos 1472 60,88 764 63,46 708 58,71   
Trabalho         
Sim 153 6,36 107 8,89 46 3,81 26,08 0,01 
Não 2257 93,64 1097 91,11 1160 96,19   
Moradia         
Com pai e mãe 1480 61,64 741 61,54 739 61,28 0,09 0,95 
Com pai ou mãe 760 31,35 380 31,56 380 31,51   
Outros 170 7,01 83 6,89 87 7,21   
Tipo de residência         
Casa/sobrado 2113 87,02 1050 87,21 1063 88,14 0,48 0,49 
Apartamento/Outro 297 12,97 154 12,79 143 11,86   
Escolaridade do pai         
< 8 anos de estudo 579 30,13 288 30,51 291 30,79 0,02 0,89 
≥ 8 anos de estudo 1310 69,87 656 69,49 654 69,21   
Escolaridade da mãe         
< 8 anos de estudo 570 28,06 278 28,25 292 28,77 0,06 0,80 
≥ 8 anos de estudo 1429 71,94 706 71,75 723 71,23   
Classe econômica          
A/B (alto) 1570 65,42 824 68,44 746 61,86 11,49 0,01 
C/D/E (médio/baixo) 840 34,58 380 31,56 460 38,14   
FONTE: O autor (2017)         
LEGENDA: p≤0,05 
 
4.2 PREVALÊNCIAS DOS DESFECHOS E EXPOSIÇÕES 
 
Nas figuras 1 e 2, são apresentadas as prevalências de atividade física e 
comportamento sedentário, estratificados por sexo. Conforme a figura 1, os 
escolares são em sua maioria ativos (52,09%, n=1248), sendo os meninos em maior 
proporção (64,12%; p≤0,01). De acordo com a figura 2, o comportamento sedentário 






FIGURA 1 - PREVALÊNCIA DO NÍVEL DE ATIVIDADE FÍSICA, TOTAL E ESTRATIFICADO POR 
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FIGURA 2 - PREVALÊNCIA DO COMPORTAMENTO SEDENTÁRIO, TOTAL E ESTRATIFICADO 
POR SEXO, DOS ESCOLARES DE 11 A 15 ANOS DE CURITIBA/PR. 
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Na tabela 3, são apresentadas as características do estado nutricional, 
maturação somática e sexual, apoio social dos pais e dos amigos e autoeficácia dos 
escolares. Apresentaram excesso de peso 25,64% (n=623) dos escolares, não 
havendo diferenças entre os sexos. São maturados precoce somente 14,14% 
(n=338) dos escolares e tardios 12,62% (n=300), sendo as meninas em maior 
proporção (15,51% e 13,98% respectivamente; p≤0,03). Com relação à maturação 
sexual são considerados pré-púberes somente 2,94% (n=71) dos escolares e 
17,08% (n=406) são pós-púberes. Apresentaram elevado apoio social dos pais 
28,72% (n=692) e elevado apoio social dos amigos 35,62% (n=853), sendo os 
meninos em maior proporção (32,81% e 44,60% respectivamente; p≤0,01). 
Apresentaram maior autoeficácia para a atividade física 33,32% (n=801) dos 
escolares, sendo as meninas em maior proporção (36,32%; p≤0,01). Assim, os 
meninos foram em sua maioria pós-púberes (24,57%; n=289), e apresentaram maior 
apoio social dos pais (32,81%; n=395) e dos amigos (44,60%; n=537). As meninas 
foram na maioria: maturadas precoce (15,51%; n=183), maturadas tardia (13,98%; 
n=165), pré-púberes (3,12%; 37), e apresentaram maior autoeficácia para atividade 



















TABELA 3 - CARACTERÍSTICAS DO ESTADO NUTRICIONAL, MATURAÇÃO SOMÁTICA E 
SEXUAL, APOIO SOCIAL DOS PAIS E DOS AMIGOS E AUTOEFICÁCIA, TOTAL E 
ESTRATIFICADO POR SEXO, DOS ESCOLARES DE 11 A 15 ANOS DE 
CURITIBA/PR (N=2410).  
Variáveis 
Total Masculino Feminino   
n % n % n % X
2
 p 
Estado Nutricional         
Eutrófico 1787 74,36 882 73,26 905 75,04 1,00 0,32 
Excesso de peso 623 25,64 322 26,74 301 24,96   
Maturação somática         
Maturação no tempo 1717 73,23 885 75,32 832 70,51 6,94 0,03 
Maturação precoce 338 14,14 155 13,19 183 15,51   
Maturação tardia 300 12,62 135 11,49 165 13,98   
Maturação sexual         
Pré-pubere 71 2,94 34 2,89 37 3,12 89,78 0,01 
Pubere  1884 79,98 853 72,53 1031 87,00   
Pós-púbere 406 17,08 289 24,57 117 9,87   
Apoio social dos pais         
Baixo (1º tercil) 891 36,64 383 31,81 508 42,12 32,17 0,01 
Moderado (2º tercil) 827 34,64 426 35,38 401 33,25   
Elevado (3º tercil) 692 28,72 395 32,81 297 24,63   
Apoio social dos amigos         
Baixo (1º tercil) 861 35,64 347 28,82 514 42,62 94,15 0,01 
Moderado (2º tercil) 696 28,74 320 26,58 376 31,18   
Elevado (3º tercil) 853 35,62 537 44,60 316 26,20   
Autoeficácia         
Baixo (1º tercil) 814 33,50 429 35,63 385 31,92 10,46 0,01 
Moderado (2º tercil) 795 33,17 412 34,22 383 31,76   
Elevado (3º tercil) 801 33,32 363 30,15 438 36,32   
















4.3 CORRELATOS DA ATIVIDADE FÍSICA 
 
Na tabela 4 são apresentadas a associação do estado nutricional, maturação 
somática e sexual, apoio social dos pais e dos amigos e autoeficácia com atividade 
física dos escolares. Na análise bruta os escolares com excesso de peso 
apresentaram probabilidade 10% maior (RP=1,10; IC=1,05-1,16) de serem ativos em 
comparação com os escolares eutróficos. Os escolares maturados tardios 
apresentaram probabilidade 12% menor para atividade física (RP=0,88; IC=0,81-
0,97). Os escolares que receberam moderado e elevado apoio social dos pais 
(RP=1,53; IC=1,36-1,72 e RP=1,90; IC=1,67-2,17), e dos amigos (RP=1,15; 
IC=1,01-1,31 e RP=1,61;IC=1,42-1,81) apresentaram maior probabilidade de serem 
ativos do que os escolares que receberam baixo apoio social.  
Na análise ajustada, controlando para todas as variáveis independentes e 
para as variáveis sociodemográficas (sexo, idade e classe econômica), somente se 
manteve associado com atividade física: o apoio social dos pais e o apoio social dos 
amigos. Os escolares com moderado e elevado apoio social dos pais apresentaram 
probabilidade 39% (RP=1,39; IC=1,23-1,57) e 60% maior (RP=1,60; IC=1,35-1,89) 
de serem ativos do que os escolares com baixo apoio social dos pais. Os escolares 
com elevado apoio social dos amigos apresentaram probabilidade 24% maior 
(RP=1,24; IC=1,09-1,41) de serem ativos do que os escolares com baixo apoio 





TABELA 4 - ASSOCIAÇÃO DO ESTADO NUTRICIONAL, MATURAÇÃO SOMÁTICA E SEXUAL, APOIO SOCIAL DOS PAIS E DOS AMIGOS, E 
AUTOEFICÁCIA COM ATIVIDADE FÍSICA DOS ESCOLARES DE 11 A 15 ANOS DE CURITIBA/PR. 
Variáveis Ativos Análise Bruta Análise Ajustada* 
 n % RP (IC 95%) RP (IC 95%) 
Estado Nutricional     
Eutrófico 901 50,42 1,00 1,00 
Excesso de peso 347 55,70 1,10 (1,05-1,16) 1,07 (0,99-1,15) 
Maturação somática     
Maturação no tempo 907 52,82 1,00 1,00 
Maturação precoce 172 50,89 0,96 (0,85-1,08) 0,90 (0,79-1,03) 
Maturação tardia 141 47,00 0,88 (0,81-0,97) 0,99 (0,90-1,10) 
Maturação sexual     
Púbere 955 50,69 1,00 1,00 
Pre-pubere 40 56,34 1,11 (0,90-1,36) 1,07 (0,84-1,37) 
Pós-púbere 225 55,42 1,09 (0,98-1,22) 1,03 (0,92-1,16) 
Apoio social dos pais     
Baixo (1º tercil) 318 35,69 1,00 1,00 
Moderado (2º tercil) 455 55,02 1,53 (1,36-1,72) 1,39 (1,23-1,57) 
Elevado (3º tercil) 475 68,64 1,90 (1,67-2,17) 1,60 (1,35-1,89) 
Apoio social dos amigos     
Baixo (1º tercil) 352 40,88 1,00 1,00 
Moderado (2º tercil) 333 47,84 1,15 (1,01-1,31) 1,03 (0,92-1,15) 
Elevado (3º tercil) 563 66,00 1,61 (1,42-1,81) 1,24 (1,09-1,41) 
Autoeficácia     
Baixo (1º tercil) 431 52,95 1,00 1,00 
Moderado (2º tercil) 399 50,19 0,95 (0,87-1,05) 0,95 (0,86-1,05) 
Elevado (3º tercil) 418 52,18 0,98 (0,91-1,05) 0,99 (0,90-1,08) 
FONTE: O autor (2017) 
LEGENDA: *ajustado para todas as variáveis independentes e para as variáveis de controle: sexo, idade e classe econômica. 
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Na tabela 5, é verificado o efeito moderador do sexo na associação do 
estado nutricional, maturação somática e sexual, apoio social dos pais e dos amigos, 
autoeficácia e termo de interação (idade*classe econômica) com atividade física dos 
escolares. Na análise bruta, o sexo moderou a associação do estado nutricional e 
apoio social dos amigos com o nível de atividade física. Meninas com excesso de 
peso apresentaram probabilidade 22% maior (RP=1,22; IC=1,07-1,40) de serem 
ativas do que as meninas eutróficas. Os meninos com moderado apoio social dos 
amigos apresentaram probabilidade 17% maior (RP=1,17; IC=1,03-1,33) de serem 
ativos em comparação com os meninos que recebiam baixo apoio social dos 
amigos. O sexo não moderou a relação entre apoio social dos pais e elevado apoio 
social dos amigos com atividade física. 
Na análise ajustada, controlando para todas as variáveis independentes e 
para o termo de interação (idade*classe econômica), o sexo moderou a associação 
do apoio social dos amigos com o nível de atividade física. Os meninos, com 
elevado apoio social dos amigos, apresentaram probabilidade 33% maior (RP=1,33; 
IC=1,24-1,43) de serem ativos em comparação com os escolares com baixo apoio 
social dos amigos. O sexo não moderou a relação entre apoio social dos pais e 
atividade física. 
Com relação ao termo de interação das variáveis idade e classe econômica, 
na análise bruta, as meninas mais velhas (13 a 15 anos) e de maior classe 
econômica (A/B) apresentaram probabilidade 25% menor (RP=0,75; IC=0,59-0,95) 
de serem ativos. No entanto, tanto meninos quanto meninas de 13 a 15 anos de 
classe econômica média/baixa (C/D/E) apresentaram menor probabilidade de serem 
ativos. Na análise ajustada, escolares mais velhos (13 a 15 anos), independente do 
sexo e classe econômica, tendem a apresentar menor nível de atividade física. 
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TABELA 5 - ASSOCIAÇÃO DO ESTADO NUTRICIONAL, MATURAÇÃO SOMÁTICA E SEXUAL, APOIO SOCIAL DOS PAIS E DOS AMIGOS, 
AUTOEFICÁCIA, E TERMO DE INTERAÇÃO (IDADE*CLASSE ECONÔMICA) COM ATIVIDADE FÍSICA, ESTRATIFICADO POR SEXO, DOS 
ESCOLARES DE 11 A 15 ANOS DE CURITIBA/PR.  
(continua) 
 Masculino (n=1204) Feminino (n=1206) 
Variáveis Ativos Análise Bruta Análise Ajustada* Ativos Análise Bruta Análise Ajustada* 
 n % RP (IC 95%) RP (IC 95%) n % RP (IC 95%) RP (IC 95%) 
Estado Nutricional         
Eutrófico 562 63,72 1,00 1,00 339 37,46 1,00 1,00 
Excesso de peso 210 65,22 1,02 (0,94-1,10) 1,03 (0,93-1,14) 137 45,51 1,22 (1,07-1,40) 1,16 (0,96-1,41) 
Maturação somática         
Maturação no tempo 573 64,75 1,00 1,00 334 40,14 1,00 1,00 
Maturação precoce 94 60,65 0,93 (0,84-1,03) 0,90 (0,81-1,00) 78 42,62 1,06 (0,88-1,26) 0,86 (0,67-1,09) 
Maturação tardia 84 62,22 0,97 (0,90-1,05) 1,01 (0,95-1,07) 57 34,55 0,84 (0,69-1,03) 0,96 (0,78-1,19) 
Maturação sexual         
Púbere 543 63,66 1,00 1,00 412 39,96 1,00 1,00 
Pre-pubere 22 64,71 1,00 (0,74-1,37) 1,05 (0,82-1,34) 18 48,65 1,22 (0,82-1,82) 1,07 (0,74-1,56) 
Pós-púbere 186 64,36 1,02 (0,90-1,15) 1,06 (0,96-1,17) 39 33,33 0,83 (0,63-1,08) 0,89 (0,65-1,23) 
Apoio social dos pais         
Baixo (1º tercil) 191 49,87 1,00 1,00 127 25,00 1,00 1,00 
Moderado (2º tercil) 274 64,32 1,29 (1,08-1,54) 1,20 (1,02-1,41) 181 45,14 1,77 (1,44-2,18) 1,68 (1,35-2,10) 
Elevado (3º tercil) 307 77,72 1,54 (1,31-1,82) 1,35 (1,14-1,60) 168 56,57 2,25 (1,87-2,71) 2,00 (1,54-2,60) 
Apoio social dos amigos         
Baixo (1º tercil) 176 50,72 1,00 1,00 176 34,24 1,00 1,00 
Moderado (2º tercil) 193 60,31 1,17 (1,03-1,33) 1,12 (0,99-1,26) 140 37,23 1,07 (0,90-1,29) 0,92 (0,77-1,11) 
Elevado (3º tercil) 403 75,05 1,47 (1,33-1,63) 1,33 (1,24-1,43) 160 50,63 1,48 (1,17-1,87) 1,14 (0,87-1,50) 
Autoeficácia         
Baixo (1º tercil) 281 65,50 1,00 1,00 150 38,96 1,00 1,00 
Moderado (2º tercil) 252 61,17 0,94 (0,83-1,07) 0,93 (0,82-1,05) 147 38,38 0,99 (0,87-1,12) 0,98 (0,85-1,14) 
Elevado (3º tercil) 239 65,84 1,00 (0,91-1,10) 0,96 (0,87-1,06) 179 40,87 1,05 (0,94-1,18) 1,03 (0,90-1,19) 
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TABELA 5 - ASSOCIAÇÃO DO ESTADO NUTRICIONAL, MATURAÇÃO SOMÁTICA E SEXUAL, APOIO SOCIAL DOS PAIS E DOS AMIGOS, 
AUTOEFICÁCIA, E TERMO DE INTERAÇÃO (IDADE*CLASSE ECONÔMICA) COM ATIVIDADE FÍSICA, ESTRATIFICADO POR SEXO, 
DOS ESCOLARES DE 11 A 15 ANOS DE CURITIBA/PR.  
(continuação) 
 Masculino (n=1204) Feminino (n=1206) 
Variáveis Ativos Análise Bruta Análise Ajustada* Ativos Análise Bruta Análise Ajustada* 
 n % RP (IC 95%) RP (IC 95%) n % RP (IC 95%) RP (IC 95%) 
Idade*Classe econômica         
11 a 12 anos*A/B (alto) 214 70,16 1,00 1,00 151 50,50 1,00 1,00 
11 a 12 anos*C/D/E (médio/baixo) 87 64,44 0,91 (0,79-1,04) 0,96 (0,83-1,11) 87 43,72 0,86 (0,73-1,02) 0,93 (0,79-1,08) 
13 a 15 anos*A/B (alto) 328 63,20 0,91 (0,80-1,02) 0,87 (0,75-0,99) 168 37,58 0,75 (0,59-0,95) 0,78 (0,62-0,96) 
13 a 15 anos*C/D/E (médio/baixo) 143 58,37 0,85 (0,74-0,97) 0,87 (0,78-0,98) 70 26,82 0,53 (0,43-0,66) 0,60 (0,49-0,74) 
FONTE: O autor (2017) 





Na tabela 6, é verificado o efeito moderador da idade na associação do 
estado nutricional, maturação somática e sexual, apoio social dos pais e dos amigos, 
autoeficácia e termo de interação (sexo*classe econômica) com atividade física dos 
escolares. Na análise bruta, a idade moderou a associação do estado nutricional 
com a prática de atividade física. Escolares mais velhos (13 a 15 anos) com excesso 
de peso apresentaram probabilidade 15% maior (RP=1,15; IC=1,05-1,26) de serem 
ativos em comparação com escolares eutróficos. A idade não moderou a relação 
entre apoio social dos pais e dos amigos com atividade física. 
Na análise ajustada, controlando para todas as variáveis independentes e 
para o termo de interação (sexo*classe econômica), a idade moderou a associação 
do estado nutricional, maturação somática e apoio social dos amigos com o nível de 
atividade física. Os escolares mais velhos (13 a 15 anos) com excesso de peso 
apresentaram probabilidade 14% maior (RP=1,14; IC=1,01-1,28) de serem ativos em 
comparação com escolares eutróficos. Os escolares mais velhos (13 a 15 anos) 
maturados precoce apresentaram probabilidade 15% menor de serem ativos do que 
os escolares maturados no tempo (RP=0,85; 0,73-0,99). Os escolares mais velhos 
com elevado apoio social dos amigos apresentaram probabilidade 30% maior 
(RP=1,30; IC=1,14-1,49) de serem ativos em comparação com escolares com baixo 
apoio social dos amigos. A idade não moderou a relação entre apoio social dos pais 
e atividade física. 
Com relação ao termo de interação das variáveis sexo e classe econômica, 
tanto na análise bruta quanto ajustada, meninas, independente da idade e classe 






TABELA 6 - ASSOCIAÇÃO DO ESTADO NUTRICIONAL, MATURAÇÃO SOMÁTICA E SEXUAL, APOIO SOCIAL DOS PAIS E DOS AMIGOS, 
AUTOEFICÁCIA E TERMO DE INTERAÇÃO (SEXO*CLASSE ECONÔMICA) COM ATIVIDADE FÍSICA, ESTRATIFICADO POR FAIXA 
ETÁRIA, DOS ESCOLARES DE 11 A 15 ANOS DE CURITIBA/PR. 
(continua) 
 11 a 12 anos (n=938) 13 a 15 anos (n=1432) 
Variáveis Ativos Análise Bruta Análise Ajustada Ativos Análise Bruta Análise Ajustada 
 n % RP (IC 95%) RP (IC 95%) n % RP (IC 95%) RP (IC 95%) 
Estado Nutricional         
Eutrófico 386 56,93 1,00 1,00 515 46,44 1,00 1,00 
Excesso de peso 153 58,85 1,03 (0,95-1,11) 1,02 (0,95-1,10) 194 53,44 1,15 (1,05-1,26) 1,14 (1,01-1,28) 
Maturação somática         
Maturação no tempo 396 59,19 1,00 1,00 511 48,76 1,00 1,00 
Maturação precoce 112 51,85 0,87 (0,75-1,01) 0,90 (0,78-1,04) 60 49,18 1,01 (0,87-1,18) 0,85 (0,73-0,99) 
Maturação tardia 18 54,55 0,92 (0,70-1,22) 0,96 (0,76-1,20) 123 46,07 0,93 (0,82-1,06) 1,00 (0,91-1,11) 
Maturação sexual         
Púbere 447 56,23 1,00 1,00 508 46,65 1,00 1,00 
Pre-pubere 34 64,15 1,13 (0,87-1,47) 1,14 (0,88-1,48) 6 33,33 0,74 (0,47-1,15) 0,78 (0,48-1,26) 
Pós-púbere 46 66,67 1,18 (0,99-1,42) 1,14 (0,97-1,35) 179 53,12 1,14 (0,99-1,30) 0,98 (0,87-1,11) 
Apoio social dos pais         
Baixo (1º tercil) 146 45,20 1,00 1,00 172 30,28 1,00 1,00 
Moderado (2º tercil) 200 59,52 1,33 (1,10-1,61) 1,28 (1,06-1,55) 255 51,93 1,67 (1,41-1,99) 1,46 (1,23-1,75) 
Elevado (3º tercil) 193 69,18 1,55 (1,25-1,92) 1,39 (1,06-1,82) 282 68,28 2,20 (1,83-2,65) 1,75 (1,41-2,17) 
Apoio social dos amigos         
Baixo (1º tercil) 173 49,15 1,00 1,00 179 35,17 1,00 1,00 
Moderado (2º tercil) 156 54,55 1,11 (0,99-1,24) 0,99 (0,89-1,11) 177 43,17 1,19 (0,97-1,47) 1,07 (0,91-1,26) 
Elevado (3º tercil) 210 70,00 1,42 (1,23-1,64) 1,18 (0,96-1,45) 353 63,83 1,80 (1,54-2,11) 1,30 (1,14-1,49) 
Autoeficácia         
Baixo (1º tercil) 221 55,95 1,00 1,00 210 50,12 1,00 1,00 
Moderado (2º tercil) 148 55,85 1,00 (0,89-1,13) 0,97 (0,88-1,07) 251 47,36 0,95 (0,86-1,05) 0,94 (0,84-1,05) 




TABELA 6 - ASSOCIAÇÃO DO ESTADO NUTRICIONAL, MATURAÇÃO SOMÁTICA E SEXUAL, APOIO SOCIAL DOS PAIS E DOS AMIGOS, 
AUTOEFICÁCIA E TERMO DE INTERAÇÃO (SEXO*CLASSE ECONÔMICA) COM ATIVIDADE FÍSICA, ESTRATIFICADO POR FAIXA 
ETÁRIA, DOS ESCOLARES DE 11 A 15 ANOS DE CURITIBA/PR. 
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 11 a 12 anos (n=938) 13 a 15 anos (n=1432) 
Variáveis Ativos Análise Bruta Análise Ajustada Ativos Análise Bruta Análise Ajustada 
 n % RP (IC 95%) RP (IC 95%) n % RP (IC 95%) RP (IC 95%) 
Sexo*Classe econômica         
Masculino*A/B (alto) 214 70,16 1,00 1,00 328 63,20 1,00 1,00 
Masculino*C/D/E (médio/baixo) 87 64,44 0,91 (0,79-1,04) 0,97 (0,83-1,12) 143 58,37 0,93 (0,83-1,05) 1,02 (0,91-1,15) 
Feminino*A/B (alto) 151 50,50 0,72 (0,62-0,84) 0,76 (0,64-0,89) 168 37,58 0,60 (0,50-0,71) 0,68 (0,60-0,77) 
Feminino*C/D/E (médio/baixo) 87 43,72 0,63 (0,56-0,70) 0,69 (0,62-0,77) 70 26,82 0,42 (0,36-0,50) 0,52 (0,43-0,63) 
FONTE: O autor (2017) 












Na tabela 7, é verificado o efeito moderador da classe econômica na 
associação do estado nutricional, maturação somática e sexual, apoio social dos 
pais e dos amigos, autoeficácia e termo de interação (sexo*idade) com atividade 
física dos escolares. Na análise bruta, a classe econômica moderou a associação do 
excesso de peso e maturação sexual com o nível de atividade física. Escolares com 
excesso de peso de classe econômica elevada (A/B) apresentaram probabilidade 
8% maior (RP=1,08; IC=1,00-1,15) de serem ativos do que escolares eutróficos. 
Escolares pós-púberes de classe econômica elevada (A/B) apresentaram 
probabilidade 9% maior (RP=1,09;IC=1,00-1,18) de serem ativos em comparação 
com escolares púberes. A classe econômica não moderou a relação entre apoio 
social dos pais e dos amigos com nível de atividade física. 
Na análise ajustada, controlando para todas as variáveis independentes e 
para o termo de interação (sexo*idade), a classe econômica não moderou a relação 
entre apoio social dos pais e dos amigos com nível de atividade física. 
Com relação ao termo de interação das variáveis sexo e idade, tanto na 
analise bruta quanto ajustada, meninas, independente da idade e da classe 





TABELA 7 - ASSOCIAÇÃO DO ESTADO NUTRICIONAL, MATURAÇÃO SOMÁTICA E SEXUAL, APOIO SOCIAL DOS PAIS E DOS AMIGOS, 
AUTOEFICÁCIA E TERMO DE INTERAÇÃO (SEXO*IDADE) COM ATIVIDADE FÍSICA, ESTRATIFICADO POR CLASSE ECONÔMICA, 
DOS ESCOLARES DE 11 A 15 ANOS DE CURITIBA/PR. 
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 Classe econômica A/B (n=1570) Classe econômica C/D/E (n=840) 
Variáveis Ativos Análise Bruta Análise Ajustada* Ativos Análise Bruta Análise Ajustada* 
 n % RP (IC 95%) RP (IC 95%) n % RP (IC 95%) RP (IC 95%) 
Estado Nutricional         
Eutrófico 626 53,69 1,00 1,00 275 44,28 1,00 1,00 
Excesso de peso 235 58,17 1,08 (1,00-1,15) 1,06 (0,98-1,13) 112 51,14 1,17 (0,98-1,39) 1,13 (0,91-1,41) 
Maturação somática         
Maturação no tempo 633 55,43 1,00 1,00 274 47,65 1,00 1,00 
Maturação precoce 117 54,42 0,97 (0,87-1,09) 0,90 (0,81-1,01) 55 44,72 0,93 (0,75-1,16) 0,84 (0,61-1,16) 
Maturação tardia 85 49,71 0,90 (0,80-1,02) 1,00 (0,86-1,16) 56 43,41 0,89 (0,68-1,16) 0,99 (0,81-1,21) 
Maturação sexual         
Púbere 646 53,39 1,00 1,00 309 45,85 1,00 1,00 
Pre-pubere 29 63,04 1,18 (0,86-1,60) 1,11 (0,81-1,52) 11 44,00 0,97 (0,67-1,41) 0,98 (0,71-1,34) 
Pós-púbere 162 58,27 1,09 (1,00-1,18) 1,01 (0,92-1,11) 63 49,22 1,09 (0,89-1,33) 1,06 (0,87-1,29) 
Apoio social dos pais         
Baixo (1º tercil) 197 38,33 1,00 1,00 121 32,10 1,00 1,00 
Moderado (2º tercil) 307 56,12 1,46 (1,30-1,63) 1,35 (1,21-1,49) 148 52,86 1,62 (1,36-1,93) 1,44 (1,18-1,77) 
Elevado (3º tercil) 357 70,14 1,82 (1,59-2,07) 1,58 (1,33-1,87) 118 64,48 1,98 (1,67-2,35) 1,61 (1,29-2,01) 
Apoio social dos amigos         
Baixo (1º tercil) 222 43,61 1,00 1,00 130 36,93 1,00 1,00 
Moderado (2º tercil) 234 50,43 1,14 (0,97-1,34) 1,07 (0,91-1,25) 99 42,67 1,12 (0,90-1,41) 0,96 (0,81-1,13) 
Elevado (3º tercil) 405 67,84 1,55 (1,32-1,82) 1,24 (1,03-1,48) 158 61,72 1,66 (1,47-1,88) 1,25 (1,11-1,40) 
Autoeficácia         
Baixo (1º tercil) 276 55,76 1,00 1,00 155 48,59 1,00 1,00 
Moderado (2º tercil) 283 54,11 0,98 (0,87-1,10) 0,97 (0,86-1,10) 116 42,65 0,88 (0,70-1,11) 0,91 (0,78-1,07) 




TABELA 7 - ASSOCIAÇÃO DO ESTADO NUTRICIONAL, MATURAÇÃO SOMÁTICA E SEXUAL, APOIO SOCIAL DOS PAIS E DOS AMIGOS, 
AUTOEFICÁCIA E TERMO DE INTERAÇÃO (SEXO*IDADE) COM ATIVIDADE FÍSICA, ESTRATIFICADO POR CLASSE ECONÔMICA, 
DOS ESCOLARES DE 11 A 15 ANOS DE CURITIBA/PR. 
(continuação) 
 Classe econômica A/B (n=1570) Classe econômica C/D/E (n=840) 
Variáveis Ativos Análise Bruta Análise Ajustada* Ativos Análise Bruta Análise Ajustada* 
 n % RP (IC 95%) RP (IC 95%) n % RP (IC 95%) RP (IC 95%) 
Sexo*Idade         
Masculino*11 a 12 anos 214 70,16 1,00 1,00 87 64,44 1,00 1,00 
Masculino*13 a 15 anos 328 63,20 0,91 (0,80-1,02) 0,88 (0,75-1,03) 143 58,37 0,93 (0,75-1,15) 0,90 (0,71-1,14) 
Feminino*11 a 12 anos 151 50,50 0,72 (0,62-0,84) 0,76 (0,65-0,90) 87 43,72 0,69 (0,61-0,77) 0,73 (0,64-0,83) 
Feminino*13 a 15 anos 168 37,58 0,54 (0,45-0,65) 0,59 (0,49-0,71) 70 26,82 0,42 (0,34-0,52) 0,46 (0,37-0,56) 
FONTE: O autor (2017) 






4.4 CORRELATOS DO COMPORTAMENTO SEDENTÁRIO 
 
Na tabela 8, é apresentada a associação do estado nutricional, maturação 
somática e sexual, apoio social dos pais e dos amigos e autoeficácia com 
comportamento sedentário dos escolares. Na análise bruta, os escolares maturados 
precoce (RP=0,89; IC=0,81-0,99) e os escolares pré-puberes (RP=0,84;IC=0,71-
1,00) apresentaram fator de proteção para comportamento sedentário. Os escolares 
com moderado apoio social dos amigos apresentaram probabilidade 16% maior 
(RP=1,16; IC=1,04-1,30) de serem sedentários em comparação com escolares que 
recebiam baixo apoio social dos amigos. Os escolares com moderada e elevada 
autoeficácia apresentaram probabilidade 19% e 14% maior (RP=1,19; IC=1,08-1,32 
e RP=1,14; IC=1,04-1,26) de serem sedentários em comparação com os escolares 
com baixa autoeficácia.  
Na análise ajustada, controlando para todas as variáveis independentes e 
para as variáveis sociodemográficas (sexo, idade e classe econômica) foram 
associados com comportamento sedentário: apoio social dos amigos e autoeficácia. 
Os escolares com moderado apoio social dos amigos apresentaram probabilidade 
13% maior (RP=1,13; IC=1,02-1,26) de serem sedentários em comparação com os 
escolares que recebiam baixo apoio social dos amigos. Os escolares com moderada 
autoeficácia apresentaram probabilidade 13% maior (RP=1,13; IC=1,02-1,26) de 





TABELA 8 - ASSOCIAÇÃO DO ESTADO NUTRICIONAL, MATURAÇÃO SOMÁTICA E SEXUAL, APOIO SOCIAL DOS PAIS E DOS AMIGOS E 
AUTOEFICÁCIA COM COMPORTAMENTO SEDENTÁRIO DOS ESCOLARES DE 11 A 15 ANOS DE CURITIBA/PR.  
Variáveis Sedentários Análise Bruta Análise Ajustada* 
 n % RP (IC 95%) RP (IC 95%) 
Estado Nutricional     
Eutrófico 893 49,97 1,00 1,00 
Excesso de peso 309 49,60 0,99 (0,91-1,08) 1,01 (0,92-1,11) 
Maturação somática     
Maturação no tempo 865 50,38 1,00 1,00 
Maturação precoce 152 44,97 0,89 (0,81-0,99) 0,92 (0,82-1,03) 
Maturação tardia 156 52,00 1,03 (0,94-1,13) 1,00 (0,92-1,08) 
Maturação sexual     
Púbere 933 49,52 1,00 1,00 
Pre-pubere 30 42,25 0,84 (0,71-0,99) 0,86 (0,72-1,02) 
Pós-púbere 214 52,71 1,05 (0,99-1,12) 1,04 (0,97-1,10) 
Apoio social dos pais     
Baixo (1º tercil) 416 46,69 1,00 1,00 
Moderado (2º tercil) 429 51,87 1,10 (0,96-1,26) 1,05 (0,90-1,21) 
Elevado (3º tercil) 357 51,59 1,09 (0,97-1,24) 1,02 (0,89-1,17) 
Apoio social dos amigos     
Baixo (1º tercil) 383 44,48 1,00 1,00 
Moderado (2º tercil) 360 51,72 1,16 (1,04-1,30) 1,13 (1,02-1,26) 
Elevado (3º tercil) 459 53,81 1,20 (0,99-1,44) 1,17 (0,97-1,41) 
Autoeficácia     
Baixo (1º tercil) 368 45,21 1,00 1,00 
Moderado (2º tercil) 423 53,21 1,19 (1,08-1,32) 1,13 (1,02-1,26) 
Elevado (3º tercil) 411 51,31 1,14 (1,04-1,26) 1,08 (0,97-1,20) 
FONTE: O autor (2017) 




Na tabela 9, é verificado o efeito moderador do sexo na associação do estado 
nutricional, maturação somática e sexual, apoio social dos pais e dos amigos, 
autoeficácia e termo de interação (idade*classe econômica) com comportamento 
sedentário dos escolares. Na análise bruta, o sexo moderou a associação do 
moderado apoio social dos amigos e elevada autoeficácia com o comportamento 
sedentário. Meninos com moderado apoio social dos amigos apresentaram 
probabilidade 19% maior (RP=1,19; IC=1,00-1,42) de apresentarem comportamento 
sedentário em comparação com os meninos com baixo apoio social dos amigos. 
Meninas com elevada autoeficácia apresentaram probabilidade 23% maior 
(RP=1,23; IC=1,07-1,41) de serem sedentárias em comparação com as meninas 
com baixa autoeficácia. O sexo não moderou a relação entre moderada autoeficácia 
e comportamento sedentário. 
Na análise ajustada, controlando para todas as variáveis independentes e 
para o termo de interação (idade*classe econômica), o sexo moderou a associação 
da maturação sexual e autoeficácia com o comportamento sedentário. As meninas 
pós-púberes apresentaram probabilidade 15% maior (RP=1,15; IC=1,01-1,31) de 
serem sedentárias em comparação com meninas púberes. As meninas com 
moderada e elevada autoeficácia apresentaram probabilidade 19% (RP=1,19; 
IC=1,03-1,38) e 16% maior (RP=1,16; IC=1,01-1,33) de serem sedentárias em 
comparação com meninas com baixa autoeficácia.  
Com relação ao termo de interação das variáveis idade e classe econômica, 
na análise bruta, as meninas mais velhas (13 a 15 anos) de elevada classe 
econômica (A/B) apresentaram probabilidade 21% maior (RP=1,21; IC=1,05-1,41) 
de serem sedentárias em comparação com meninas mais novas (11 a 12 anos) e de 
elevada classe econômica (A/B). No entanto, as meninas mais novas (11 a 12 anos) 
de classe econômica média/baixa (C/D/E) apresentaram fator de proteção (RP=0,80; 
IC=0,67-0,95) para comportamento sedentário.  
Na análise ajustada, meninas mais novas (11 a 12 anos) e de classe 
econômica média/baixa (C/D/E) apresentaram fator de proteção para 
comportamento sedentário (RP=0,82;IC=0,70-0,96). Já as meninas mais velhas (13 
a 15 anos) de classe econômica elevada (A/B) apresentaram probabilidade 20% 
maior (RP=1,20; IC=1,05-1,37) de serem sedentárias do que as meninas mais novas 
e de classe econômica alta. 
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TABELA 9 - ASSOCIAÇÃO DO ESTADO NUTRICIONAL, MATURAÇÃO SOMÁTICA E SEXUAL, APOIO SOCIAL DOS PAIS E DOS AMIGOS, 
AUTOEFICÁCIA E TERMO DE INTERAÇÃO (IDADE*CLASSE ECONÔMICA) COM COMPORTAMENTO SEDENTÁRIO, ESTRATIFICADO 
POR SEXO, DOS ESCOLARES DE 11 A 15 ANOS DE CURITIBA/PR. 
(continua) 
 Masculino (n=1204) Feminino (n=1206) 
Variáveis Sedentários Análise Bruta Análise Ajustada* Sedentários Análise Bruta Análise Ajustada 
 n % RP (IC 95%) RP (IC 95%) n % RP (IC 95%) RP (IC 95%) 
Estado Nutricional         
Eutrófico 434 49,21 1,00 1,00 459 50,72 1,00 1,00 
Excesso de peso 162 50,31 1,03 (0,93-1,13) 1,08 (0,99-1,17) 147 48,84 0,96 (0,84-1,09) 0,94 (0,81-1,10) 
Maturação somática         
Maturação no tempo 448 50,62 1,00 1,00 417 50,12 1,00 1,00 
Maturação precoce 67 43,23 0,86 (071-1,04) 0,84 (0,69-1,01) 85 46,45 0,92 (0,79-1,07) 1,02 (0,87-1,20) 
Maturação tardia 63 46,67 0,93 (0,85-1,03) 0,92 (0,83-1,02) 93 56,36 1,11 (0,95-1,29) 1,04 (0,88-1,23) 
Maturação sexual         
Púbere 422 49,47 1,00 1,00 511 49,56 1,00 1,00 
Pre-pubere 12 35,29 0,69 (0,43-1,11) 0,64 (0,34-1,19) 18 48,65 0,99 (0,83-1,17) 1,06 (0,85-1,33) 
Pós-púbere 147 50,87 1,02 (0,93-1,11) 0,98 (0,90-1,07) 67 57,26 1,15 (0,99-1,33) 1,15 (1,01-1,31) 
Apoio social dos pais         
Baixo (1º tercil) 181 47,26 1,00 1,00 235 46,26 1,00 1,00 
Moderado (2º tercil) 215 50,47 1,07 (0,88-1,29) 0,99 (0,81-1,21) 214 53,37 1,13 (0,99-1,29) 1,09 (0,94-1,27) 
Elevado (3º tercil) 200 50,63 1,06 (0,90-1,26) 0,95 (0,74-1,22) 157 52,86 1,13 (0,97-1,31) 1,08 (0,94-1,25) 
Apoio social dos amigos         
Baixo (1º tercil) 148 42,65 1,00 1,00 235 45,72 1,00 1,00 
Moderado (2º tercil) 160 50,00 1,19 (1,00-1,42) 1,19 (0,99-1,43) 200 53,19 1,15 (0,99-1,34) 1,08 (0,97-1,20) 
Elevado (3º tercil) 288 53,63 1,25 (0,99-1,58) 1,25 (0,93-1,66) 171 54,11 1,17 (0,99-1,39) 1,11 (0,95-1,29) 
Autoeficácia         
Baixo (1º tercil) 201 46,85 1,00 1,00 167 43,38 1,00 1,00 
Moderado (2º tercil) 215 52,18 1,12 (1,00-1,25) 1,07 (0,97-1,18) 208 54,31 1,27 (1,11-1,46) 1,19 (1,03-1,38) 
Elevado (3º tercil) 180 49,59 1,06 (0,98-1,14) 1,02 (0,92-1,12) 231 52,74 1,23 (1,07-1,41) 1,16 (1,01-1,33) 
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TABELA 9 - ASSOCIAÇÃO DO ESTADO NUTRICIONAL, MATURAÇÃO SOMÁTICA E SEXUAL, APOIO SOCIAL DOS PAIS E DOS AMIGOS, 
AUTOEFICÁCIA E TERMO DE INTERAÇÃO (IDADE*CLASSE ECONÔMICA) COM COMPORTAMENTO SEDENTÁRIO, ESTRATIFICADO 
POR SEXO, DOS ESCOLARES DE 11 A 15 ANOS DE CURITIBA/PR. 
(continuação) 
 Masculino (n=1204) Feminino (n=1206) 
Variáveis Sedentários Análise Bruta Análise Ajustada* Sedentários Análise Bruta Análise Ajustada 
 n % RP (IC 95%) RP (IC 95%) n % RP (IC 95%) RP (IC 95%) 
Idade*Classe econômica         
11 a 12 anos*A/B (alto) 145 47,54 1,00 1,00 141 47,16 1,00 1,00 
11 a 12 anos*C/D/E (médio/baixo) 54 40,00 0,86 (0,68-1,07) 0,87 (0,72-1,05) 75 37,69 0,80 (0,67-0,95) 0,82 (0,70-0,96) 
13 a 15 anos*A/B (alto) 282 54,34 1,13 (0,97-1,31) 1,11 (0,94-1,29) 256 57,27 1,21 (1,05-1,41) 1,20 (1,05-1,37) 
13 a 15 anos*C/D/E (médio/baixo) 115 46,94 1,00 (0,84-1,18) 1,00 (0,86-1,15) 134 51,34 1,08 (0,88-1,33) 1,08 (0,91-1,29) 
FONTE: O autor (2017) 




Na tabela 10, é verificado o efeito moderador da idade na associação do 
estado nutricional, maturação somática e sexual, apoio social dos pais e dos amigos, 
autoeficácia e termo de interação (sexo*classe econômica) com comportamento 
sedentário dos escolares. Na análise bruta, a idade moderou a associação do apoio 
social dos amigos e autoeficácia com o comportamento sedentário. Escolares de 11 
a 12 anos com moderado e elevado apoio social dos amigos apresentaram 
probabilidade 29% e 34% maior (RP=1,29; IC=1,04-1,61; RP=1,34; IC=1,04-1,73) de 
serem sedentários em comparação com escolares com baixo apoio social dos 
amigos. Escolares de 13 a 15 anos, com moderada e elevada autoeficácia 
apresentaram probabilidade 16% maior (RP=1,16; IC=1,05-1,28; RP=1,16; IC=1,07-
1,25) de serem sedentários em comparação com escolares com baixa autoeficácia.  
Da mesma forma, na análise ajustada, controlando para todas as variáveis 
independentes e para o termo de interação (sexo*classe econômica), a idade 
moderou a associação do apoio social dos amigos e autoeficácia com 
comportamento sedentário. Escolares de 11 a 12 anos com moderado e elevado 
apoio social dos amigos apresentaram uma probabilidade 24% maior (RP=1,24; 
IC=1,02-1,50) e 29% maior (RP=1,29; IC=1,01-1,65) de serem sedentários em 
comparação com os escolares com baixo apoio social dos amigos. Os escolares de 
13 a 15 anos com moderada e elevada autoeficácia apresentaram probabilidade 
13% maior (RP=1,13; IC=1,01-1,26; RP=1,13; IC=1,03-1,24) de serem sedentários 
em comparação com os escolares com baixa autoeficácia.  
Com relação ao termo de interação das variáveis sexo e classe econômica, 
na análise bruta, as meninas, de 11 a 12 anos, de classe econômica média/baixa 
(C/D/E) apresentaram fator de proteção para comportamento sedentário (RP=0,79; 
IC=0,66-0,96). Na análise ajustada, meninas, de 13 a 15 anos, de classe econômica 
elevada (A/B) apresentaram probabilidade 11% maior (RP=1,11; IC=1,01-1,22) de 
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 11 a 12 anos (n=938) 13 a 15 anos (n=1432) 
Variáveis Sedentários Análise Bruta Análise Ajustada* Sedentários Análise Bruta Análise Ajustada* 
 n % RP (IC 95%) RP (IC 95%) n % RP (IC 95%) RP (IC 95%) 
Estado Nutricional         
Eutrófico 302 44,54 1,00 1,00 591 53,29 1,00 1,00 
Excesso de peso 113 43,46 0,97 (0,88-1,08) 0,99 (0,85-1,16) 196 53,99 1,01 (0,92-1,12) 1,01 (0,91-1,12) 
Maturação somática         
Maturação no tempo 301 44,99 1,00 1,00 564 53,82 1,00 1,00 
Maturação precoce 89 41,20 0,91 (0,78-1,06) 0,90 (0,75-1,09) 63 51,64 0,96 (0,86-1,07) 0,97 (0,88-1,07) 
Maturação tardia 15 45,45 1,03 (0,69-1,54) 1,04 (0,72-1,49) 141 52,81 0,98 (0,90-1,07) 0,99 (0,89-1,10) 
Maturação sexual         
Púbere 351 44,15 1,00 1,00 582 53,44 1,00 1,00 
Pre-pubere 24 45,28 1,01 (0,86-1,18) 1,00 (0,88-1,13) 6 33,33 0,61 (0,29-1,29) 0,52 (0,22-1,23) 
Pós-púbere 30 43,48 0,97 (0,84-1,13) 1,02 (0,85-1,22) 184 54,60 1,01 (0,94-1,09) 1,05 (0,97-1,13) 
Apoio social dos pais         
Baixo (1º tercil) 130 40,25 1,00 1,00 286 50,35 1,00 1,00 
Moderado (2º tercil) 154 45,83 1,14 (0,92-1,40) 1,04 (0,82-1,32) 275 56,01 1,09 (0,92-1,31) 1,05 (0,88-1,26) 
Elevado (3º tercil) 131 46,95 1,18 (0,92-1,50) 1,02 (0,79-1,32) 226 54,72 1,07 (0,90-1,26) 1,02 (0,87-1,20) 
Apoio social dos amigos         
Baixo (1º tercil) 130 36,93 1,00 1,00 253 49,71 1,00 1,00 
Moderado (2º tercil) 136 47,55 1,29 (1,04-1,61) 1,24 (1,02-1,50) 224 54,63 1,10 (0,96-1,26) 1,07 (0,93-1,24) 
Elevado (3º tercil) 149 49,67 1,34 (1,04-1,73) 1,29 (1,01-1,65) 310 56,06 1,11 (0,88-1,40) 1,11 (0,88-1,41) 
Autoeficácia         
Baixo (1º tercil) 165 41,77 1,00 1,00 203 48,45 1,00 1,00 
Moderado (2º tercil) 129 48,68 1,18 (0,97-1,44) 1,15 (0,94-1,42) 294 55,47 1,16 (1,05-1,28) 1,13 (1,01-1,26) 
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 11 a 12 anos (n=938) 13 a 15 anos (n=1432) 
Variáveis Sedentários Análise Bruta Análise Ajustada* Sedentários Análise Bruta Análise Ajustada* 
 n % RP (IC 95%) RP (IC 95%) n % RP (IC 95%) RP (IC 95%) 
Sexo*Classe econômica         
Masculino*A/B (alto) 145 47,54 1,00 1,00 282 54,34 1,00 1,00 
Masculino*C/D/E (médio/baixo) 54 40,00 0,86 (0,68-1,07) 0,86 (0,68-1,09) 115 46,94 0,88 (0,77-1,01) 0,90 (0,79-1,02) 
Feminino*A/B (alto) 141 47,16 0,99 (0,84-1,17) 1,04 (0,89-1,22) 256 57,27 1,07 (0,98-1,17) 1,11 (1,01-1,22) 
Feminino*C/D/E (médio/baixo) 75 37,69 0,79 (0,66-0,96) 0,86 (0,71-1,03) 134 51,34 0,95 (0,84-1,07) 1,00 (0,90-1,11) 
FONTE: O autor (2017) 





Na tabela 11, é verificado o efeito moderador da classe econômica na 
associação do estado nutricional, maturação somática e sexual, apoio social dos 
pais e dos amigos, autoeficácia e termo de interação (sexo*idade) com 
comportamento sedentário dos escolares. Na análise bruta, a classe econômica 
moderou a associação da maturação somática, apoio social dos amigos e 
autoeficácia com comportamento sedentário. Os escolares maturados tardios de 
classe econômica elevada (A/B) apresentaram probabilidade 13% maior (RP=1,13; 
IC=1,00-1,28) de apresentarem comportamento sedentário em comparação com 
escolares no tempo. Os escolares de classe econômica média/baixa (C/D/E) com 
moderado e elevado apoio dos amigos apresentaram probabilidade 27% (RP=1,27; 
IC=1,08-1,49) e 45% maior (RP=1,45; IC= 1,31-1,61) de serem sedentários do que 
os escolares com baixo apoio social dos amigos. Os escolares de classe econômica 
elevada (A/B) com moderada autoeficácia apresentaram probabilidade 22% maior 
(RP=1,22; IC=1,06-1,40) de serem sedentários em comparação com escolares com 
baixa autoeficácia. Os escolares de classe econômica média/baixa (C/D/E) com 
elevada autoeficácia apresentaram probabilidade 27% maior (RP=1,27; IC=1,12-
1,45) de serem sedentários em comparação com escolares com baixa autoeficácia. 
Na análise ajustada, controlando para todas as variáveis independentes e 
para o termo de interação (sexo*idade), a classe econômica moderou a associação 
da maturação somática, apoio social dos amigos e autoeficácia com comportamento 
sedentário. Os escolares de classe econômica média/baixa (C/D/E), maturados 
tardios apresentaram fator de proteção (RP=0,84; IC=0,71-0,99) para 
comportamento sedentário em comparação com maturados no tempo. Os escolares 
de classe econômica média/baixa (C/D/E) com moderado e elevado apoio social dos 
amigos apresentaram probabilidade 21% (RP=1,21; IC=1,04-1,42) e 38% maior 
(RP=1,38; IC=1,23-1,56) de serem sedentários em comparação com os escolares 
com baixo apoio social dos amigos. Os escolares de classe econômica média/baixa 
(C/D/E) com elevada autoeficácia e os escolares de classe econômica alta (A/B) 
com moderada autoeficácia apresentaram probabilidade 20% (RP=1,20; IC=1,06-
1,36) e 17% maior (RP=1,17; IC=1,03-1,34) de serem sedentários do que os 
escolares com baixa autoeficácia.  
Com relação ao termo de interação das variáveis sexo e idade, tanto na 
análise bruta quanto ajustada, as meninas de 13 a 15 anos, independente da classe 
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 Classe econômica A/B (n=1570) Classe econômica C/D/E (n=840) 
Variáveis Sedentários Análise Bruta Análise Ajustada Sedentários Análise Bruta Análise Ajustada 
 n % RP (IC 95%) RP (IC 95%) n % RP (IC 95%) RP (IC 95%) 
Estado Nutricional         
Eutrófico 611 52,40 1,00 1,00 282 45,41 1,00 1,00 
Excesso de peso 213 52,72 1,01 (0,91-1,11) 1,04 (0,93-1,15) 96 43,84 0,96 (0,84-1,10) 0,94 (0,80-1,11) 
Maturação somática         
Maturação no tempo 598 52,36 1,00 1,00 267 46,43 1,00 1,00 
Maturação precoce 101 46,98 0,90 (0,78-1,03) 0,92 (0,80-1,05) 51 41,46 0,89 (0,69-1,16) 0,98 (0,76-1,27) 
Maturação tardia 102 59,65 1,13 (1,00-1,28) 1,10 (0,97-1,25) 54 41,86 0,91 (0,79-1,06) 0,84 (0,71-0,99) 
Maturação sexual         
Púbere 629 51,98 1,00 1,00 304 45,10 1,00 1,00 
Pre-pubere 19 41,30 0,78 (0,53-1,14) 0,80 (0,54-1,19) 11 44,00 0,98 (0,65-1,48) 0,98 (0,61-1,56) 
Pós-púbere 156 56,12 1,06 (0,92-1,22) 1,09 (0,95-1,24) 58 45,31 1,01 (0,83-1,22) 0,98 (0,83-1,16) 
Apoio social dos pais         
Baixo (1º tercil) 261 50,78 1,00 1,00 155 41,11 1,00 1,00 
Moderado (2º tercil) 297 54,30 1,06 (0,91-1,24) 1,04 (0,88-1,24) 132 47,14 1,12 (0,93-1,35) 1,03 (0,85-1,26) 
Elevado (3º tercil) 266 52,26 1,02 (0,90-1,16) 1,00 (0,86-1,17) 91 49,73 1,20 (1,07-1,35) 1,07 (0,92-1,24) 
Apoio social dos amigos         
Baixo (1º tercil) 252 49,51 1,00 1,00 131 37,22 1,00 1,00 
Moderado (2º tercil) 252 54,31 1,09 (0,90-1,33) 1,08 (0,90-1,30) 108 46,55 1,27 (1,08-1,49) 1,21 (1,04-1,42) 
Elevado (3º tercil) 320 53,60 1,07 (0,84-1,37) 1,07 (0,82-1,39) 139 54,30 1,45 (1,31-1,61) 1,38 (1,23-1,56) 
Autoeficácia         
Baixo (1º tercil) 238 48,08 1,00 1,00 130 40,75 1,00 1,00 
Moderado (2º tercil) 304 58,13 1,22 (1,06-1,40) 1,17 (1,03-1,34) 119 43,75 1,10 (0,92-1,30) 1,04 (0,86-1,27) 
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 Classe econômica A/B (n=1570) Classe econômica C/D/E (n=840) 
Variáveis Sedentários Análise Bruta Análise Ajustada Sedentários Análise Bruta Análise Ajustada 
 n % RP (IC 95%) RP (IC 95%) n % RP (IC 95%) RP (IC 95%) 
Sexo*Idade         
Masculino*11 a 12 anos 145 47,54 1,00 1,00 54 40,00 1,00 1,00 
Masculino*13 a 15 anos 282 54,34 1,13 (0,97-1,31) 1,07 (0,93-1,23) 115 46,94 1,16 (0,98-1,38) 1,16 (0,99-1,34) 
Feminino*11 a 12 anos 141 47,16 0,99 (0,84-1,17) 1,03 (0,89-1,20) 75 37,69 0,93 (0,77-1,11) 0,96 (0,81-1,12) 
Feminino*13 a 15 anos 256 57,27 1,21 (1,05-1,40) 1,18 (1,06-1,33) 134 51,34 1,26 (1,01-1,56) 1,30 (1,08-1,57) 
FONTE: O autor (2017) 








Os resultados evidenciaram que pouco mais da metade (52,09%, n=1248) 
dos escolares são ativos, sendo os meninos em maior proporção (64,12%; p≤0,01). 
Resultados semelhantes foram encontrados na literatura (LANGLOIS et al., 2017; 
LU et al., 2017). No estudo de Mendonça e Farias Júnior (2015) com 2859 
adolescentes de 14 a 19 anos da cidade de João Pessoa/PB, 50,3% (n=1436) dos 
escolares foram considerados ativos.  
Os meninos são mais ativos que as meninas. (GONTAREV et al., 2016; 
PINTO; NUNES; DE MELLO, 2016; CURRY; DAGKAS; WILSON, 2017; 
FERNÁNDEZ; CANET; GINÉ-GARRIGA, 2017; KHAN; BURTON; TROST, 2017; 
LANGLOIS et al., 2017). As diferenças de sexo na participação de atividade física 
podem refletir os diferentes papeis sociais impostos pela sociedade que influenciam 
as diferenças de interesses entre meninos e meninas. Meninos geralmente preferem 
praticar esportes e participar de competições esportivas o que geralmente envolve 
atividades na rua, como por exemplo: jogar futebol, considerada atividade física 
vigorosa e as meninas geralmente são mais inclinadas a realizar atividades 
domésticas, como por exemplo: cozinhar e limpar a casa, o que pode levar a serem 
menos ativas naturalmente. (FERNÁNDEZ; CANET; GINÉ-GARRIGA, 2017; KHAN; 
BURTON; TROST, 2017; LANGLOIS et al., 2017). No estudo de Khan, Burton e 
Trost (2017) as meninas foram mais prováveis do que os meninos a participar de 
atividades domésticas e menos prováveis a se engajar em esportes como futebol, 
basquete, ciclismo e corrida. 
Apresentaram excesso de peso 25,64% (n=623) dos escolares, não 
havendo diferenças entre os sexos. Os resultados corroboram aos encontrados na 
literatura. No estudo realizado por Ogden et al (2016) foram encontradas 
prevalências de 20,6% em 2013-2014 de sobrepeso e obesidade em adolescentes 
de 12 a 19 anos dos Estados Unidos. Numa revisão sistemática realizada por Rivera 
et al (2014) envolvendo crianças e adolescentes da América Latina, a prevalência de 
sobrepeso e obesidade variou de 16,6% a 35,8% em adolescentes de 12 a 19 anos. 
No Brasil, segundo o IBGE (2016) a prevalência de excesso de peso em 
adolescentes de 13 a 17 anos foi de 23,7% o que equivale a 3 milhões de escolares, 
não havendo diferenças entre os sexos (23,7% para meninos e 23,8% para 
meninas). Estudos apontam prevalências de sobrepeso e obesidade de 10,5% a 
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45,4%. (FARIAS JÚNIOR; MENDONÇA, 2016; MATSUDO et al., 2016; MONTEIRO 
et al., 2016; PINTO; NUNES; DE MELLO, 2016). Desta forma, observa-se que os 
dados de prevalência de sobrepeso e obesidade são alarmantes, mas corroboram 
os resultados encontrados na literatura nacional e internacional. 
A maturação precoce e tardia foram mais prevalentes em meninas (15,51% 
e 13,98%, respectivamente). Os meninos são em sua maioria pós-púberes (24,57%; 
n=289) e as meninas pré-púberes (3,12%; n=37). Estes resultados variam muito de 
acordo com a fase de desenvolvimento puberal que os escolares se encontram em 
cada pesquisa, o que dificulta a comparação entre os estudos. 
No que se refere ao apoio social dos pais e dos amigos, os meninos 
apresentaram maior apoio social dos pais (32,81%; n=395) e dos amigos (44,60%; 
n=537). Estudos nacionais apontam nesta mesma direção, com os meninos 
apresentando maior apoio social dos pais e dos amigos do que as meninas. 
(CHENG; MENDONÇA; JUNIOR, 2014; MENDONÇA; FARIAS JUNIOR, 2015; 
PIOLA, 2015). Isto pode se dar devido os pais apoiarem mais o filho do sexo 
masculino, dando maior liberdade de encontrar amigos fora do ambiente escolar, em 
praças, parques e quadras esportivas. Esta maior liberdade favorece o apoio dos 
amigos para a prática de atividade física moderada a vigorosa em ambientes 
externos. (CHENG; MENDONÇA; JÚNIOR, 2016). 
A autoeficácia para a atividade física foi mais prevalente nas meninas 
(36,32%; n=438) em comparação com os meninos (30,15%, n=363). Estudos 
apontam que a autoeficácia é maior nos meninos. (SHOKRVASH et al., 2013; 
CHENG; MENDONÇA; JÚNIOR, 2016; KIDD et al., 2016). Geralmente as meninas 
apresentam menor autoestima na adolescência e, portanto menor autoeficácia para 
a realização de atividades físicas. Além disso, os adolescentes do sexo masculino 
são fisicamente mais ativos, praticam mais esportes e atividades coletivas e são 
socialmente mais valorizados em relação à prática de atividade física principalmente 
aquelas com maior exigência de esforço físico. Tais fatores contribuem para que 
eles se percebam como sendo mais habilidosos, encorajados e com maior 
capacidade física para superar seus limites para a prática de atividade física. No 
entanto, no estudo de Souza et al (2013) com 1698 adolescentes de Curitiba/PR, as 
meninas com maior autoeficácia apresentaram associação positiva com atividade 
física. Isto denota a necessidade de mais estudos que caracterizem a autoeficácia 
em relação às diferenças entre sexos.  
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Os meninos foram em sua maioria pós-púberes (24,57%), apresentaram 
maior apoio social dos pais (32,81%) e dos amigos (44,60%) e foram considerados 
ativos (64,12%). As meninas foram, na maioria, maturadas precoce (15,51%) e 
maturadas tardia (13,98%), pré-púberes (3,12%) e apresentaram maior autoeficácia 
para atividade física (36,32%). 
Com relação aos correlatos associados com atividade física e 
comportamento sedentário, foram associados com atividade física: apoio social dos 
pais e dos amigos. Escolares com maior apoio social dos pais e dos amigos tendem 
a apresentar maior nível de atividade física.  
A família é a base primária de socialização e de promoção de 
comportamentos saudáveis. (ATKIN et al., 2015; BROWN et al., 2017). O 
comportamento dos pais é um referencial de grande importância na escolha de 
comportamentos saudáveis pelos adolescentes. O apoio social para a atividade 
física fornecido pelos pais ocorre por meio de apoio logístico como: fornecer 
transporte ou cobrir custos de transporte até o local da prática, a participação em 
atividades conjuntamente com os adolescentes, bem como apoio e encorajamento 
para aderir às atividades físicas de lazer. No entanto, o apoio social fornecido pelos 
amigos está vinculado à partilha de valores, normas, gostos e preferências, o que 
influência diretamente na escolha e na aderência da atividade física do adolescente. 
(DRAPER et al., 2015; BROWN et al., 2016; BROWN et al., 2017).  
Na revisão sistemática realizada por Mendonça et al (2014) o apoio social foi 
positivamente associado com os níveis de atividade física de adolescentes em 
estudos transversais e longitudinais. Aqueles que receberam maior apoio social dos 
pais e amigos mostraram mais altos níveis de atividade física. No estudo de Brown 
et al (2017) o apoio social familiar foi positivamente associado com as 
recomendações de atividade física. Segundo Khan, Burton e Trost (2017) o apoio 
social dos pais através de assistir seu filho praticar esportes/jogos foi positivamente 
associado com atividade física de adolescentes. Estudos internacionais (MABRY et 
al., 2016; BENES et al., 2017; KIPP, 2017; MIDDELWEERD et al., 2017) e nacionais 
(PIOLA, 2015; CHENG; MENDONÇA; JÚNIOR, 2016) apresentaram resultados 
semelhantes.  
Os correlatos associados com comportamento sedentário foram: apoio social 
dos amigos e autoeficácia. Escolares com maior apoio social dos amigos tendem a 
apresentar maior comportamento sedentário. Isto denota que comportamento 
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sedentário e atividade física são dois constructos diferentes e devem ser avaliados 
separadamente, pois adolescentes que são apoiados pelos amigos para realizar 
atividades físicas podem também apresentar comportamento sedentário. 
Os amigos têm grande influência na saúde dos adolescentes devido ao fato 
dos escolares nesta fase da vida permanecerem a maior parte do dia na escola e 
em contato com os colegas de sala de aula. Os amigos tendem a influenciar o 
comportamento individual através de coparticipação (ex. participação no mesmo 
comportamento com um amigo), modelagem (ex. assistir um amigo ou colega 
realizando um comportamento) e normas sociais (ex. percepção da quantidade de 
comportamento que é realizado por outros ou percepção de aprovação de um 
comportamento). (SAWKA et al., 2014). No entanto, estudos envolvendo a 
associação do apoio dos amigos com comportamento sedentário não encontraram 
resultados significativos. (MARTINS et al., 2012; PIOLA, 2015).  
Analisando a relação entre autoeficácia e comportamento sedentário, neste 
estudo os escolares com maior autoeficácia para atividade física tendem a 
apresentar maior comportamento sedentário. Os resultados encontrados não são no 
sentido esperado. Estudos mostram uma relação inversa entre estas variáveis. Nos 
estudos de Suchert et al (2015) e Kidd et al (2016) menores escores de autoeficácia 
foram associados com maior comportamento sedentário. No entanto, no estudo de 
Martins et al (2012) a autoeficácia não se associou ao comportamento sedentário 
em ambos os sexos. Estes resultados demonstram que a atividade física e o 
comportamento sedentário são comportamentos distintos o que pode levar escolares 
com elevada autoeficácia praticarem atividades físicas, mas também apresentarem 
comportamento sedentário. Há a necessidade, portanto, de mais estudos que 
analisem a relação entre autoeficácia e comportamento sedentário. 
Com relação ao efeito moderador das variáveis sociodemográficas (sexo, 
idade e classe econômica) na associação das variáveis estado nutricional, 
maturação biológica, apoio social e autoeficácia com atividade física e 
comportamento sedentário pode-se observar que elas modificam a direção e a força 
de associação entre as variáveis independentes e dependentes.  
A associação do estado nutricional com o nível de atividade física foi 
moderado pela idade. Tanto na análise bruta quanto ajustada, os escolares mais 
velhos (13 a 15 anos) com excesso de peso tendem a ser mais ativos. Os estudos 
geralmente apontam para a direção de que a atividade física tende a diminuir com o 
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avançar da idade, que escolares mais velhos tendem a reduzir o seu nível de 
atividade física, bem como o aumento do sobrepeso e obesidade pode contribuir 
para o aumento dos níveis de inatividade física. (BAUMAN et al., 2012). No entanto, 
especula-se que a preocupação constante com os padrões estéticos e o 
conhecimento da importância da atividade física para a melhoria da saúde e para a 
consequente redução do peso corporal pode favorecer com que escolares mais 
velhos com excesso de peso, por estarem na fase da adolescência se preocupem 
com o peso excessivo e aderem à prática de atividade física para redução do peso 
corporal. 
A associação da maturação sexual com o comportamento sedentário foi 
moderada pelo sexo. As meninas pós-púberes tendem a apresentar maior 
comportamento sedentário. De acordo com a literatura (MALINA; BOUCHARD; BAR-
OR, 2009) as meninas amadurecem dois anos antes que os meninos, mesmo em 
idades similares. Numa revisão sistemática realizada por Bacil (2016) foi possível 
observar que há uma associação direta entre comportamento sedentário e tempo da 
maturação biológica. O comportamento sedentário parece aumentar com o avançar 
da idade cronológica e biológica. Há, portanto, o aumento do tempo sedentário ao 
longo do desenvolvimento puberal. No estudo de Murdey et al (2004) observou-se 
maior comportamento sedentário em escolares púberes e pós-púberes, o que 
denota que o comportamento sedentário aumenta durante a adolescência. 
Em meninas, mudanças decorrentes da puberdade como: aumento do 
depósito de gordura, maior desenvolvimento mamário, ampliação dos quadris, 
desconforto associado ao ciclo menstrual regular e a redução dos níveis de 
hemoglobina no sangue podem dificultar a aderência a atividades físicas, o que 
favorece a aquisição de atividades de lazer mais sedentárias. As meninas relatam 
mais experiências negativas em atividades físicas como, por exemplo, machucados 
e falta de habilidade decorrente da pouca vivência em diferentes tipos de atividades 
físicas, e apresentam, portanto, maior preferência por atividades mais sedentárias 
como assistir televisão, falar ao telefone, ou navegar na internet, priorizam 
atividades de natureza social como a demanda das atividades acadêmicas, tarefas 
domésticas e recebem maiores restrições e limites para sair de casa e encontrar 
com os amigos. Além disso, nesta fase, surgem mudanças de comportamento 
decorrentes do aumento das obrigações das tarefas diárias, o trabalho em casa e, 
ou a transição da escola para o trabalho o que podem favorecer a aquisição de 
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atividades mais sedentárias. (BACIL et al., 2016; CHENG; MENDONÇA; JÚNIOR, 
2016). 
A associação da maturação somática com a atividade física foi moderada 
pela idade. Os escolares de 13 a 15 anos maturados precocemente tendem a 
praticar menos atividade física. Estes resultados estão de acordo com a literatura. 
Estudos apontam que a atividade física tende a diminuir com o avançar da idade e 
uma das explicações para esta ocorrência é a idade biológica. (CAIRNEY et al., 
2014). Assim, os adolescentes tornam-se menos ativos fisicamente à medida que o 
progresso em direção ao estado de maturidade evolui. O diferente timing do surto de 
crescimento pode ser relevante para esse declínio da atividade física. Estudos 
apontam que a atividade física diminui em adolescentes precoces. (DAVISON et al., 
2007; SHERAR et al., 2007; DRENOWATZ et al., 2010; SILVA et al., 2016). Numa 
revisão sistemática realizada por Bacil (2015) escolares maturados precocemente 
tendem a ser menos ativos.  
A associação da maturação somática com o comportamento sedentário foi 
moderada pela classe econômica. Os escolares de classe econômica média/baixa 
(C/D/E) que eram maturados tardios apresentaram menor risco para comportamento 
sedentário. A classe econômica influencia o comportamento sedentário em 
escolares. No estudo de Morgan et al (2016) escolares de menor classe econômica 
apresentaram menor risco para comportamento sedentário (OR:0,97; IC=0,96-0,99). 
É provável que escolares de classe econômica média/baixa por terem menor poder 
aquisitivo tenham menos acesso ao uso de computador e videogames, bem como, 
pais apresentam maior dificuldade para adquirir aparelhos eletrônicos para os filhos. 
Desta forma, a classe econômica média/baixa pode se tornar um fator de proteção 
para comportamento sedentário.  
A maturação biológica também parece apresentar relação com o 
comportamento sedentário. Na revisão sistemática realizada por Bacil et al (2016) 
escolares maturados precoces tendem a apresentar maior comportamento 
sedentário e meninos maturados tardios tendem a realizar mais atividade física que 
envolva jogos e brincadeiras. Especula-se que escolares maturados tardios por 
ainda não amadurecerem o suficiente brincam mais e consequentemente realizam 
mais atividades físicas e aderem menos a comportamentos sedentários.  
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A associação do apoio social dos amigos com o nível de atividade física foi 
moderada pelo sexo e idade. Os meninos e os escolares de 13 a 15 anos que 
apresentaram maior apoio social dos amigos tendem a praticar mais atividade física.  
O comportamento adolescente é caracterizado pela exploração e pela 
experimentação, comportamentos estes que podem contribuir para a adoção de 
comportamentos de risco a saúde. Os amigos têm um papel primordial nas escolhas 
feitas nesse período, já que os adolescentes tendem a modificar o seu 
comportamento para satisfazer as expectativas do grupo ao qual faz parte. 
(GALLAHUE; OZMUN; GOODWAY, 2013). Assim, a modelagem é um 
comportamento característico desta fase. Os adolescentes, principalmente os 
meninos e os escolares mais velhos, querem pertencer a um grupo específico e 
desta forma realizam atividades semelhantes a este grupo para se sentirem 
inseridos. (GONÇALVES et al., 2007; GALLAHUE; OZMUN; GOODWAY, 2013).  
No estudo de Cheng, Mendonça e Farias Junior (2016) o sexo e a idade 
moderou a relação entre o apoio social dos amigos com o nível de atividade física. 
Neste estudo, os meninos e os escolares de 14 e 15 anos com maior apoio social 
dos amigos tendem a ser mais ativos. O apoio social fornecido pelos amigos ocorre 
pela influência dos amigos nos valores, normas, gostos e preferências de prática de 
atividade física, e os meninos mais velhos por apresentarem maior liberdade para 
encontrar amigos fora do ambiente escolar, seja em praças, parques, e quadras 
esportivas ou simplesmente brinquem na rua são mais suscetíveis a praticar 
atividade física e serem influenciados pelos amigos. (GONÇALVES et al., 2007). 
A associação do apoio dos amigos com o comportamento sedentário foi 
moderado pela idade e classe econômica. Os escolares mais novos (11 a 12 anos) e 
de classe econômica média/baixa (C/D/E) com maior apoio social dos amigos 
apresentaram maior probabilidade de serem sedentários. Estes resultados estão de 
acordo com a literatura. No estudo de Van Der Horst et al (2007) os autores 
realizaram uma revisão sistemática e encontraram que a classe econômica e a 
educação dos pais foram inversamente associados ao comportamento sedentário 
dos adolescentes, ou seja, escolares de menor classe econômica e ter pais com 
menor educação são mais propensos a serem sedentários.  
A forte valorização de hábitos sedentários de divertimento como, por 
exemplo, videogames, computadores e jogos eletrônicos onde a interação física é 
limitada ocasiona possivelmente um menor envolvimento dos adolescentes com a 
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prática de atividades físicas em praças, parques e outros locais de lazer. Os amigos 
parecem assumir uma importância fundamental na adoção destes comportamentos, 
uma vez que na adolescência a frequência de tempo passado com os amigos, na 
escola ou fora dela, aumenta substancialmente, bem como o uso de dispositivos 
eletrônicos como forma de interação social dos adolescentes por meio das redes 
sociais são fortemente influenciados pelos amigos. Os escolares mais novos por 
estarem mais expostos à influência das normas sociais do grupo de convívio e 
apresentarem interesses semelhantes por determinados comportamentos são 
influenciados pelos amigos a seguirem os mesmos comportamentos. (BAUMAN et 
al., 2012).  
O apoio social dos amigos também se mostrou mais importante nos 
adolescentes de classe econômica média/baixa (C/D/E). As explicações para este 
resultado podem estar relacionadas ao fato de que os escolares de classe 
econômica média/baixa com maior apoio social dos amigos, devido ao menor poder 
aquisitivo, apresentam menor acesso a clubes, aulas práticas esportivas ou 
academias de ginástica e consequentemente aderem a atividades de lazer mais 
sedentárias como assistir televisão e conversar com os amigos. 
A associação da autoeficácia com o comportamento sedentário foi moderada 
pelo sexo, idade e classe econômica. Meninas, escolares mais velhos (13 a 15 
anos) e de classe econômica média-baixa (C/D/E) com maior autoeficácia tendem a 
apresentar maior comportamento sedentário. Na literatura são apresentados 
resultados diferentes. No estudo realizado por Gebremarian et al (2012) com 885 
crianças norueguesas, meninos com baixa autoeficácia foram mais propensos a 
apresentar elevado tempo de tela do que o grupo com alta autoeficácia. Contudo, o 
fato das meninas com maior autoeficácia apresentarem maior comportamento 
sedentário pode-se justificar devido às meninas, com o início do aparecimento das 
características sexuais secundárias, como o desenvolvimento mamário, pode 
contribuir para percepções de desconforto e menor autoestima para atividade física 
o que favorece a uma maior participação em atividades sedentárias. Além disso, 
mudanças hormonais e alterações na composição corporal como o aumento da 
gordura corporal característicos dessa fase podem ser relacionadas à preferência 
por atividades mais sedentárias. (BACIL et al., 2016). 
As meninas relatam mais experiências negativas em atividades físicas como, 
por exemplo, machucados e falta de habilidade decorrente da pouca vivência em 
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diferentes tipos de atividade física, desta forma, priorizam atividades de natureza 
social como a demanda das atividades acadêmicas, tarefas domésticas e recebem 
maiores restrições e limites para sair de casa e encontrar com os amigos. 
(GONÇALVES et al., 2007). E esta tendência se agrava se as meninas forem mais 
velhas e de menor classe econômica. Está estabelecido que a atividade física tende 
a diminuir com o avançar da idade e com isso há o aumento da adesão de 
atividades de lazer mais sedentárias. (HALLAL et al., 2012). Bem como, 
adolescentes de menor classe econômica devido ao menor poder aquisitivo realizam 
menos práticas esportivas em clubes e academias de ginástica, pois estes locais 
exigem pagamento para a realização dessas práticas. Assim, os adolescentes 
aderem a atividades mais sedentárias em seus momentos de lazer. 
Analisando o termo de interação das variáveis: sexo, idade e classe 
econômica com a prática de atividade física foi possível observar que as meninas e 
os escolares de maior idade (13 a 15 anos) tendem a ser menos ativos. Estes 
resultados estão de acordo com a literatura. As meninas tendem a ser menos ativas 
do que os meninos. (GRECA; SILVA; LOCH, 2016; KHAN; BURTON; TROST, 2017; 
LANGLOIS et al., 2017) e os escolares mais velhos tendem a ser mais 
insuficientemente ativos. (HALLAL et al., 2012; CUREAU et al., 2016).  
As meninas durante a adolescência experienciam mudanças: físicas, como: 
aumento da gordura corporal, desenvolvimento mamário e alargamento dos quadris, 
que podem dificultar o desempenho motor e reduzir a disposição para a atividade 
física; e de interesses como: atração pelo sexo oposto e adoção de comportamentos 
de risco, como consumo de fumo e álcool e estilo de vida sedentário. Essas 
mudanças de comportamento, o aumento das obrigações das tarefas diárias, o 
trabalho em casa e ou a transição da escola para o trabalho podem favorecer a 
diminuição de atividade física. (BACIL et al., 2015). 
Adolescentes mais novos são fisicamente mais ativos e os adolescentes 
mais velhos realizam atividades mais individualizadas, como se dedicarem aos 
estudos, cursos preparatórios, estágios e ao trabalho. Esses fatores ajudam a 
diminuir a prioridade que é dada às atividades físicas. (GONÇALVES et al., 2007). 
No estudo de Oyeyemi et al (2016) a atividade física de intensidade moderada e 
total foi significativamente maior em escolares de menor idade em comparação com 
os escolares mais velhos. 
91 
Analisando os termos de interação das variáveis: sexo, idade e classe 
econômica com comportamento sedentário foi possível observar que meninas mais 
velhas (13 a 15 anos) e de maior classe econômica (A/B) têm probabilidade maior 
de serem sedentárias. No entanto, meninas mais novas (11 a 12 anos) de menor 
classe econômica (C/D/E) tendem a apresentar menor comportamento sedentário. 
Estudos transversais mostram que escolares de maior idade tendem a 
apresentar maior comportamento sedentário. (BABEY; HASTERT; WOLSTEIN, 
2013; LUCENA et al., 2015; BERNAARDS; HILDEBRANDT; HENDRIKSEN, 2016; 
GRECA; SILVA; LOCH, 2016). No estudo de Ferreira et al (2016) as meninas 
reportaram maior comportamento sedentário. As meninas mais velhas tendem a 
apresentar maior comportamento sedentário do que as meninas mais novas, pois 
nesta fase a sua rotina contêm obrigações de estudo e trabalho envolvendo maior 
tempo de uso de dispositivos eletrônicos como computador, videogame e assistir a 
televisão, principalmente em meninas de maior classe econômica. (SIGMUND et al., 
2015; BERNAARDS; HILDEBRANDT; HENDRIKSEN, 2016). O maior envolvimento 
em tempo excessivo de tela nessa idade pode indicar menor restrição dos pais 
quanto ao tempo de uso do computador, videogame e televisão. Outra explicação 
pode estar relacionada à maior possibilidade de os adolescentes de melhor classe 
econômica ter videogame e computador em casa, sobretudo com acesso à internet. 
















6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 
Os resultados do presente estudo apontaram que os escolares são em sua 
maioria ativos sendo os meninos em maior proporção. O comportamento sedentário 
não apresentou diferenças entre os sexos. 
 Foram considerados correlatos da atividade física: apoio social dos pais e 
dos amigos e foram correlatos do comportamento sedentário: apoio social dos 
amigos e autoeficácia.  
O sexo moderou a associação do apoio social dos amigos com o nível de 
atividade física e a associação da maturação sexual e autoeficácia com o 
comportamento sedentário. A idade dos escolares moderou a associação do estado 
nutricional, maturação somática e apoio social dos amigos com o nível de atividade 
física e a associação do apoio social dos amigos e autoeficácia com o 
comportamento sedentário. A classe econômica moderou a associação da 
maturação somática, apoio social dos amigos e autoeficácia com o comportamento 
sedentário. Desta forma, as possíveis influências do estado nutricional, maturação 
somática e sexual, apoio social dos pais e dos amigos e autoeficácia sobre os níveis 
de atividade física e comportamento sedentário variam conforme as características 
sociodemográficas (sexo, idade e classe econômica) dos adolescentes. 
Com relação ao termo de interação das variáveis sociodemográficas (sexo, 
idade e classe econômica) com prática de atividade física e comportamento 
sedentário foi possível observar que as meninas e os escolares de maior idade (13 a 
15 anos) tendem a ser menos ativos e mais sedentários. Bem como, meninas mais 
velhas (13 a 15 anos) e de maior classe econômica (A/B) tem probabilidade maior 
de serem sedentárias e meninas mais novas (11 a 12 anos) de menor classe 
econômica (C/D/E) tendem a apresentar menor comportamento sedentário. 
O estudo apresentou algumas limitações. Uma delas seria a utilização de 
medidas autorrelatadas para avaliar os comportamentos de atividade física e 
comportamento sedentário, uma vez que elas dependem muito da compreensão dos 
sujeitos em relação às variáveis que estão sendo avaliadas. Outra limitação seria o 
fato do estudo ser de delineamento transversal, não sendo possível estabelecer uma 
relação de causa e efeito, o que pode levar a causalidade reversa. 
O presente estudo apresenta pontos fortes que merecem ser destacados. A 
pesquisa analisou a relação entre variáveis biológicas e comportamentais (estado 
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nutricional e maturação biológica) e psicossociais (apoio social e autoeficácia) com 
atividade física e comportamento sedentário em amostra representativa de 
adolescentes escolares de Curitiba/PR. Outro ponto forte do estudo foi um tamanho 
amostral adequado para as análises de associação entre as variáveis. Foram 
utilizados instrumentos previamente testados e que demonstraram níveis aceitáveis 
de reprodutibilidade e validade. Além disso, foi considerado o procedimento de 
seleção da amostra incluindo pesos amostrais e correções do erro padrão baseados 
em clusters robustos na análise dos dados, aumentando a precisão das estimativas.  
As evidências apresentadas no presente estudo podem subsidiar futuras 
intervenções para a promoção da atividade física e do comportamento sedentário, 
pois contribuem com achados que reforçam a consideração dos aspectos biológicos 
e comportamentais (estado nutricional e maturação biológica) e psicossociais (apoio 
social e autoeficácia) como variáveis importantes em estudos direcionados ao 
melhor entendimento dos comportamentos de prática de atividade física e 
comportamento sedentário em escolares.  
Assim, os resultados do presente estudo reforçam a necessidade de se 
intervir nos correlatos da atividade física e do comportamento sedentário para 
mudança de comportamento em adolescentes. Programas de intervenção para 
promoção da atividade física e diminuição do comportamento sedentário devem 
considerar o apoio social dos pais e dos amigos e a autoeficácia para mudança de 
comportamento. Alguns subgrupos precisam de atenção especial por parte dos 
programas de atividade física e comportamento sedentário: meninas, de maior idade 
e de maior classe econômica e escolares mais velhos. Futuros estudos devem 
considerar o papel moderador do sexo, idade e classe econômica na identificação 
dos fatores que podem influenciar a atividade física e o comportamento sedentário. 
São necessárias mais pesquisas que incorporem projetos prospectivos de estudo, 
métodos objetivos de medição de avaliação da atividade física e comportamento 
sedentário, bem como a análise de variáveis mediadoras que expliquem melhor 
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APÊNDICE 1 – CARTA PARA AUTORIZAÇÃO DA SECRETARIA ESTADUAL DE 
EDUCAÇÃO 
 
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANÁ  
SETOR DE CIÊNCIAS BIOLÓGICAS 
DEPARTAMENTO DE EDUCAÇÃO FÍSICA 
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM EDUCAÇÃO FÍSICA 
   
 
Curitiba, 04 de dezembro de 2013. 
 
Prezado Diretor Ezequiel Menta 
 
Vimos através deste documento, solicitar sua autorização para a realização da pesquisa 
intitulada “Correlatos da Atividade Física e Comportamento Sedentário em escolares de 
Curitiba/PR”, nas escolas estaduais, do período diurno, da cidade de Curitiba/PR. 
A pesquisa será conduzida pelo professor Doutor Wagner de Campos, Professor Adjunto do 
Departamento de Educação Física da Universidade Federal do Paraná e a acadêmica Eliane Denise 
Araújo Bacil, aluna de doutorado do curso de Pós-Graduação Stricto Sensu do Departamento de 
Educação Física da UFPR. 
Este estudo tem como objetivo verificar a associação do estado nutricional, maturação 
biológica, apoio social e autoeficácia com o nível de atividade física e comportamento sedentário em 
escolares de Curitiba/PR. Para tanto, será aplicado um questionário englobando variáveis 
sociodemográficas, de atividade física, comportamento sedentário, apoio social e autoeficácia, bem 
como será realizada a coleta de medidas antropométricas (peso, estatura e altura sentado) e 
maturação sexual em crianças e adolescentes de 9 a 15 anos, de ambos os sexos. 
A intenção da pesquisa é fornecer suporte epidemiológico e científico para que atenções 
sejam voltadas para esse grupo de crianças e adolescentes de 9 a 15 anos, possibilitando melhor 
conhecimento sobre seu estado de saúde relacionado aos comportamentos de prática de atividade 
física e comportamento sedentário e as influências geradas pelo meio. 






APÊNDICE 2 – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
 
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
 
Nós, Eliane Denise Araújo Bacil e Prof. Dr. Wagner de Campos, pesquisadores da 
Universidade Federal do Paraná, estamos convidando você e seu filho a participar de um estudo 
intitulado “Correlatos da Atividade Física e do Comportamento Sedentário em escolares de 
Curitiba/PR”. A intenção da pesquisa é fornecer informações sobre os comportamentos de prática de 
atividade física e comportamento sedentário e as influências geradas pelo meio dos adolescentes de 
Curitiba/PR. 
O estudo tem como objetivo verificar os fatores que podem estar associados à prática de 
atividade física e de comportamento sedentário nos escolares de 9 a 15 anos de Curitiba/PR. Espera-
se que os resultados possam auxiliar na identificação dos fatores associados com atividade física e 
comportamento sedentário e com isso promover intervenções nestes fatores para modificação de 
comportamento.  
Para realizar a pesquisa, primeiramente, será aplicado um questionário na sala de aula com a 
presença da pesquisadora e do professor responsável da disciplina. Na sequência, serão realizadas 
medidas antropométricas (peso, altura e altura sentado) e, em outra sala reservada, a autoavaliação 
da maturação biológica. Essas medidas serão realizadas em horário de aula (uma aula para 
aplicação do questionário e uma aula para a realização de medidas antropométricas e maturação 
biológica) na Escola com o acompanhamento do profissional responsável pela turma.  
Se você tiver alguma dúvida e não estiver esclarecido sobre o desenvolvimento da pesquisa, 
por favor, entre em contato com os pesquisadores pelo telefone (41) 99350359. Se você estiver de 
acordo em participar, podemos garantir que as informações fornecidas serão confidenciais e só serão 
utilizadas neste trabalho.  
A pesquisa não trará nenhum risco aos indivíduos participantes da mesma. Caso a mesma 
traga algum desconforto para o participante, ela será interrompida ou suspensa se o entrevistado não 
quiser continuar. A participação de seu filho neste estudo é voluntária, se você não quiser que seu 
filho faça parte dele poderá desistir a qualquer momento e solicitar que lhe devolvam o termo de 
consentimento livre e esclarecido assinado. Se você estiver de acordo em participar, podemos 
garantir que as informações fornecidas serão confidenciais e só serão utilizadas neste trabalho, para 
isso quando os resultados forem publicados, o nome do seu filho não aparecerá e sim um código. 
Posteriormente ao processo de coleta de dados da pesquisa, será encaminhado às escolas um 
relatório com todos os resultados dos alunos participantes da pesquisa com informações sobre seu 
nível de atividade física, tempo sedentário, estado nutricional (sobrepeso/obesidade e eutrófico) e 
estado de desenvolvimento (maturado precoce, no tempo ou tardio). Os resultados da pesquisa serão 
publicados em revistas científicas específicas, ou apresentados em reuniões científicas, congressos, 








Eu,_________________________________ li esse termo de consentimento e 
compreendi a natureza e objetivo do estudo do qual concordei em participar. A explicação que 
recebi menciona os riscos e benefícios. Eu entendi que sou livre para interromper minha 
participação a qualquer momento sem justificar minha decisão. Eu concordo voluntariamente 























Eliane Denise Araújo Bacil (41 – 99350359 ou 33604331 – 8 as 18 hs) 
Wagner de Campos (41-33604331 - 8 as 18 hs) 
Thiago Silva Piola (41-33604331- 8 as 18 hs) 
Rosimeide Francisco dos Santos Legnani (041-33604331 - 8 as 18 hs) 
Priscila Iumi Watanabe (041- 33604331- 8 as 18 hs) 
Michael Pereira dos Santos (041-33604331 - 8 as 18 hs) 







APÊNDICE 3 – TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO  
 
TERMO DE ASSENTIMENTO 
TERMO DE ASSENTIMENTO INFORMADO LIVRE E ESCLARECIDO (Adolescentes maiores de 12 
anos menores de 18 anos). 
 
Título do Projeto: Correlatos da Atividade Física e do Comportamento Sedentário em escolares 
de Curitiba/PR 
Investigador: Eliane Denise Araújo Bacil 
 
Local da Pesquisa: escolas estaduais de Curitiba/PR 
 
O que significa assentimento?  
 
O assentimento significa que você concorda em fazer parte de um grupo de adolescentes, da sua 
faixa de idade, para participar de uma pesquisa. Serão respeitados seus direitos e você receberá 
todas as informações por mais simples que possam parecer. 
Pode ser que este documento denominado TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
contenha palavras que você não entenda. Por favor, peça ao responsável pela pesquisa ou à equipe 
do estudo para explicar qualquer palavra ou informação que você não entenda claramente. 
Informação ao Paciente: o que é uma pesquisa?  
Uma pesquisa pode ser definida como um conjunto de atividades orientadas e planejadas para a 
construção do conhecimento humano. Você está sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa, 
com o objetivo de verificar os fatores que podem estar associados à prática de atividade física e de 
comportamento sedentário nos escolares de 9 a 15 anos de Curitiba/PR.  
 
Para que fazer a pesquisa? Como será feita? Quais os benefícios esperados com a pesquisa? 
A pesquisa objetiva identificar os fatores que podem explicar a diminuição da atividade física 
e o aumento do comportamento sedentário em crianças e adolescentes. Para realizar a pesquisa, 
primeiramente, será aplicado um questionário na sala de aula com a presença do pesquisador e do 
professor responsável da disciplina. Na sequência, serão realizadas medidas antropométricas (peso, 
altura e altura sentado) e, em outra sala reservada, a autoavaliação da maturação biológica. Essas 
medidas serão realizadas em horário de aula (uma aula para aplicação do questionário e uma aula 
para a realização de medidas antropométricas e maturação biológica) na Escola com o 
acompanhamento do profissional responsável pela turma. Espera-se que os resultados possam 
auxiliar na identificação dos fatores associados com atividade física e comportamento sedentário e 
com isso promover intervenções nestes fatores para modificação de comportamento. Posteriormente 
ao processo de coleta de dados da pesquisa, será encaminhado às escolas um relatório com todos 
os resultados dos alunos participantes da pesquisa com informações sobre seu nível de atividade 
física, tempo sedentário, estado nutricional (sobrepeso/obesidade e eutrófico) e estado de 
desenvolvimento (maturado precoce, no tempo ou tardio). 
 
Que devo fazer se eu concordar voluntariamente em participar da pesquisa? 
Caso você aceite participar, será necessário você responder o questionário e participar das medições 
antropométricas e de maturação biológica. 
A sua participação é voluntária. Caso você opte por não participar não terá nenhum prejuízo no seu 
atendimento e/ou tratamento. Se você sentir algum desconforto gerado pela pesquisa poderá desistir 
a qualquer momento. Se você estiver de acordo em participar, podemos garantir que as informações 
fornecidas serão confidenciais e só serão utilizadas neste trabalho, para isso quando os resultados 
forem publicados, o seu nome não aparecerá e sim um código. Os resultados da pesquisa serão 
publicados em revistas científicas específicas, ou apresentados em reuniões científicas, congressos, 






Contato para dúvidas  
 
Se você ou os responsáveis por você tiver(em) dúvidas com relação ao estudo, direitos do 
participante, ou no caso de riscos relacionados ao estudo, você deve contatar o(a) Investigador(a) do 
estudo ou membro de sua equipe Eliane Denise Araújo Bacil, telefone fixo 33604331 e celular 
99350359. Se você tiver dúvidas sobre seus direitos como um participante de pesquisa, você pode 
contatar o Comitê de Ética em Pesquisa em Seres Humanos (CEP) do Setor de Ciências da Saúde 
da Universidade Federal do Paraná, pelo telefone 3360-7259. O CEP é constituído por um grupo de 
profissionais de diversas áreas, com conhecimentos científicos e não científicos que realizam a 






Eliane Denise Araújo Bacil (41 – 99350359 ou 33604331 – 8 as 18 hs) 
Wagner de Campos (41-33604331 - 8 as 18 hs) 
Thiago Silva Piola (41-33604331- 8 as 18 hs) 
Rosimeide Francisco dos Santos Legnani (041-33604331 - 8 as 18 hs) 
Priscila Iumi Watanabe (041- 33604331- 8 as 18 hs) 
Michael Pereira dos Santos (041-33604331 - 8 as 18 hs) 







DECLARAÇÃO DE ASSENTIMENTO:  
 
Eu li e discuti com o investigador responsável pelo presente estudo os detalhes descritos neste 
documento. Entendo que eu sou livre para aceitar ou recusar, e que posso interromper a minha 
participação a qualquer momento sem dar uma razão. Eu concordo que os dados coletados para o 
estudo sejam usados para o propósito acima descrito.  
Eu entendi a informação apresentada neste TERMO DE ASSENTIMENTO. Eu tive a oportunidade 
para fazer perguntas e todas as minhas perguntas foram respondidas.  
Eu receberei uma cópia assinada e datada deste Documento DE ASSENTIMENTO INFORMADO. 






APÊNDICE 4 – INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS 
 
 
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANÁ 
                           PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM EDUCAÇÃO FÍSICA 






Este questionário faz parte da pesquisa intitulada: “Correlatos da Atividade Física e 
Comportamento Sedentário em escolares de Curitiba/PR”. Leia com atenção todos os itens e 
responda-os com sinceridade. Em caso de dúvidas, pergunte ao pesquisador. Os dados fornecidos 
por você serão mantidos em sigilo e serão utilizados somente para a realização desta pesquisa. Muito 
obrigada pela colaboração. 
Pesquisadores Responsáveis: Eliane Bacil, Wagner de Campos 
 
I.DADOS PESSOAIS 
P1. Nº _____________ P2. Dia de hoje:_____/_____/________ 
P3. Nome: _______________________________________________________________________ 
P.4. Sexo:  Masculino  Feminino P5. Data de nascimento: _____/_____/________ 
P6. Escola: ______________________________________________________________________ 
P7 Bairro: _______________________ P8. Período em que estuda:     1)  manhã       2)  tarde 
P9. Ano: ______Turma: _______ P10. Idade: _____________ anos 
P11. Além de estudar, você trabalha?    1)  sim   2)  não 
P12. Estado gravídico (somente para meninas): 1)  sim 2)  não 
P13. Com quem você mora?   1)  sozinho  2)  com o pai   3)  com a mãe  
                                                 4)  com pai e mãe  5)  com outros (especifique)______________ 
P14. Quantas pessoas moram na sua residência (incluindo você)? __________pessoas 
P15. Número de irmãos:________________ 
P16. Tipo de residência: 1)  casa/sobrado 2)  apartamento 3)  outro (especifique)__________ 
 
II. DADOS SOCIOECONÔMICOS (ABEP, 2013) 




1 2 3 4 ou + 
SE1.1. Banheiros      
SE1.2. Empregados domésticos      
SE1.3. Automóveis      
SE1.4. Microcomputador      
SE1.5. Lava louça      
SE1.6. Geladeira      
SE1.7. Freezer (aparelho independente ou geladeira duplex)      
SE1.8. Lava roupa      
SE1.9. DVD      
SE1.10. Microondas       
SE1.11. Motocicleta      
SE1.12. Secadora de roupa      
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SE2. Serviços Públicos 
 Não Sim 
SE2.1. Agua encanada   
SE2.2. Rua pavimentada   
   
SE3. Marque com um X o grau de escolaridade do (a): 
 Ensino Fundamental Ensino Médio Ensino Superior 
Pai 0 1ª 2ª 3ª 4ª 5ª 6ª 7ª 8ª 1ª 2ª 3ª Incompl.  Compl. 
Mãe 0 1ª 2ª 3ª 4ª 5ª 6ª 7ª 8ª 1ª 2ª 3ª Incompl.  Compl. 
 0 = nunca frequentou a escola 
 
SE4. Quem é o chefe da família?       1)  mãe           2)  pai 
 
III. QUESTIONÁRIO DE ATIVIDADE FÍSICA (FARIAS JUNIOR et al, 2012) 
 
Para cada uma das atividades listadas abaixo, você deverá responder quantos dias por semana e 
quanto tempo por dia, em média, você praticou na SEMANA PASSADA. Caso tenha praticado 
alguma atividade física que não esteja listada abaixo, escreva o nome da(s) atividade(s) no espaço 
reservado no final da lista (linhas em branco). 
 
Atividades Físicas Quantos 
dias? 
Quanto tempo cada dia? 
 0 a 7 dias Tempo (horas: minutos) 
AF1. Futebol (campo, de rua, society)  ___horas  ____minutos 
AF2. Futsal  ___horas  ____minutos 
AF3. Handebol  ___horas  ____minutos 
AF4. Basquete  ___horas  ____minutos 
AF5. Andar de patins, skate  ___horas  ____minutos 
AF6. Atletismo  ___horas  ____minutos 
AF7. Natação  ___horas  ____minutos 
AF8. Ginástica olímpica, rítmica  ___horas  ____minutos 
AF9. Judô, karatê, capoeira, outras lutas  ___horas  ____minutos 
AF10. Jazz, balé, dança moderna, outros tipos de dança  ___horas  ____minutos 
AF11. Correr, trotar (jogging)  ___horas  ____minutos 
AF12. Andar de bicicleta  ___horas  ____minutos 
AF13. Caminhar como exercício físico  ___horas  ____minutos 
AF14. Caminhar como meio de transporte (ir à escola, 
trabalho, casa de um amigo (a)). [considerar o tempo de 
ida e volta] 
 ___horas  ____minutos 
AF15. Voleibol  ___horas  ____minutos 
AF16. Vôlei de praia ou de areia  ___horas  ____minutos 
AF17. Queimado, baleado, pular cordas  ___horas  ____minutos 
AF18. Surf, bodyboard  ___horas  ____minutos 
AF19. Musculação  ___horas  ____minutos 
AF20. Exercícios abdominais, flexões de braços, pernas  ___horas  ____minutos 
AF21. Tênis de campo (quadra)  ___horas  ____minutos 
AF22. Passear com o cachorro  ___horas  ____minutos 
AF23. Ginástica de academia, ginástica aeróbica  ___horas  ____minutos 
AF24. Futebol de praia (beach soccer)  ___horas  ____minutos 
AF25. Outras atividades físicas que não estão na lista 
acima 
 ___horas  ____minutos 
_____________________________________  ___horas  ____minutos 
_____________________________________  ___horas  ____minutos 
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IV. QUESTIONÁRIO DE ATIVIDADES SEDENTÁRIAS  (GUIMARAES et al, 2012) 
Pense em uma semana típica do seu ano letivo, de segunda a sexta-feira, e escreva abaixo quanto tempo aproximadamente você gasta com cada uma 
das seguintes atividades todos os dias. 
Atividade 
2ª feira 3ª feira 4ª feira 5ª feira 6ª feira 
hs min hs min hs min hs min hs min 
AS1. Assistir televisão           
AS2. Ver vídeos/DVDs/cinema           
AS3. Jogar videogame           
AS4. Usar o computador para o seu lazer (navegar na internet, jogar, MSN, Chat)           
AS5. Usar o computador para fazer a sua lição de casa           
AS6. Fazer sua lição de casa/trabalhos da escola ou estudar sem utilizar o computador           
AS7. Ler por lazer           
AS8. Fazer algum curso ou ter aulas particulares           
AS9. Viajar ou se deslocar (de carro/ônibus/metrô/motocicleta)           
AS10. Fazer artesanato ou outro tipo de hobby manual           
AS11. Ficar a toa (conversar com amigos/ficar no telefone/ouvir música/ficar relaxando)           
AS12. Tocar/praticar um instrumento musical (sem esforço físico)           
AS13. Tempo sentado em sala de aula           
 




horas min horas min 
AS14. Assistir televisão     
AS15. Ver vídeos/DVDs/cinema     
AS16. Jogar videogame     
AS17. Usar o computador para o seu lazer (navegar na internet, jogar, MSN, Chat)     
AS18. Usar o computador para fazer a sua lição de casa     
AS19. Fazer sua lição de casa/trabalhos da escola ou estudar sem utilizar o computador     
AS20. Ler por lazer     
AS21. Fazer algum curso ou ter aulas particulares     
AS22. Viajar ou se deslocar (de carro/ônibus/motor/motocicleta)     
AS23. Fazer artesanato ou outro tipo de hobby manual     
AS24. Ficar a toa (conversar com amigos/ficar no telefone/ouvir musica/ficar relaxando)     
AS25. Tocar/praticar um instrumento musical (sem esforço físico)     
AS26. Ter aulas em sala na escola ao sábado ou ir à igreja      
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V. QUESTIONÁRIO DE APOIO SOCIAL (FARIAS JUNIOR et al, 2011) 







APP1. ESTIMULAM você a praticar atividade física?     
APP2. PRATICAM atividade física com você?     
APP3. TRANSPORTAM ou disponibilizam transporte para 
que você possa ir até o local onde você pratica sua 
atividade física? 
    
APP4. ASSISTEM você praticando atividade física?     
APP5. COMENTAM que você está praticando bem sua 
atividade física? 
    
APP6. CONVERSAM com você sobre sua atividade física?     






APA1. ESTIMULAM você a praticar atividade física?     
APA2. PRATICAM atividade física com você?     
APA3. CONVIDAM você para praticar atividade física com 
ele? 
    
APA4. ASSISTEM você praticando atividade física?     
APA5. COMENTAM que você está praticando bem sua 
atividade física? 
    
APA6. CONVERSAM com você sobre atividade física?     
 
VI. QUESTIONÁRIO DE AUTOEFICÁCIA (FARIAS JUNIOR et al, 2011) 
Marque com um “x” na resposta que melhor representa o quanto você DISCORDA ou 
CONCORDA com as seguintes afirmações: 
Eu acho que posso praticar atividade física na 
maioria dos dias da semana mesmo que... 
Discordo 
muito 
Discordo Concordo Concordo 
muito 
AE1...eu esteja me sentindo cansado (a), 
estressado (a) 
    
AE2....eu tenha outras coisas mais interessantes 
para fazer 
    
AE3....eu não tenha ninguém para ir comigo (falta 
de companhia) 
    
AE4...eu esteja sem vontade de praticar 
(desmotivado (a) 
    
AE5...eu pudesse ficar em casa para assistir TV, 
jogar games, usar computador. 
    
AE6...meus amigos (as) me chamam para fazer 
outras coisas 
    
AE7...eu tenha que pagar alguma taxa, 
mensalidade para praticar 
    
AE8....eu ache que não tenha habilidade para 
praticar atividades físicas 
    
AE9...não tenham locais para praticar atividade 
física próximos a minha casa 
    
AE10....eu não tenha ninguém para me ensinar 
como fazer (orientar) 
    
 
VII. ANTROPOMETRIA 
Massa corporal: ___________kg Altura sentado: ________________cm 
 
Estatura: ________________cm  
VIII. MATURAÇÃO SEXUAL 
MS1. Estágio maturacional 
1 2 3 4 5 
     
MS2. Menarca:  sim   não                            MS3. Idade da primeira menstruação: ____________ anos 
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VALIDADE DE UM QUESTIONÁRIO DE ATIVIDADE FÍSICA EM ESCOLARES DE 9 A 15 ANOS 
DE IDADE 
VALIDITY OF A PHYSICAL ACTIVITY QUESTIONNAIRE IN STUDENTS FROM 9 TO 15 YEARS 
OLD 
 
Eliane Denise Araújo Bacil, Priscila Iumi Watanabe, Michael Pereira da Silva, Edmar Roberto 
Fantineli, Rosimeide Francisco Santos Legnani, Wagner de Campos 
 




O objetivo deste estudo foi analisar a validade de um questionário de atividade física em escolares 
com idades entre 9 a 15 anos. Participaram deste estudo 126 escolares, de ambos os sexos, de cinco 
escolas, sendo três estaduais e duas municipais da rede pública de ensino de Curitiba/PR. A validade 
do questionário foi determinada utilizando estimativas de atividades físicas obtidas através de 
acelerômetros Actigraph modelo GT3X. Para análise dos dados utilizou-se o Coeficiente de 
Correlação de Spearman, o percentual de concordância, o Kappa Pabak, o erro percentual médio e o 
diagrama de dispersão de Bland-Altman. O coeficiente de correlação entre a medida de atividade 
física do questionário e a da acelerometria foi moderado (Spearman’s rho=0,58; p<000). A 
concordância entre estas duas medidas apresentou Kappa Pabak de 0,37, percentual de 
concordância de 68,3 e erro percentual médio de 29,97%. A diferença média entre as duas medidas 
foi de 238,7 minutos/semana (IC95%: 174,45-302,95) com limites de concordância variando de 
967,52 a -490,12 minutos/semana. O questionário analisado neste estudo apresentou níveis 
moderados de validade podendo ser utilizado para estimar a atividade física em escolares de 9 a 15 
anos. 






This study aimed to analyse the validity of a physical activity questionnaire in students between 9 and 
15 years of age. A total of 126 students ages from 9 to 15 years old were selected from 5 public 
schools from Curitiba-PR. We tested the validity of the questionnaire against the estimates of physical 
activity obtained by accelerometers Actigraph model GT3X.  We used Sperman correlation, 
agreement index, Kappa Pabak, mean absolute percent error and the Bland–Altman Plots to analyse 
the data. The correlation coefficient between the physical activity measure of the questionnaire and 
that of the accelerometry was moderate (Spearman's rho = 0.58; p <000). The analysis of agreement 
between both measures showed Kappa pabak of 0.37, agreement index of 68.3% and mean absolute 
percente error of 29.97%. The meand difference between measures was 238,7 minutes/week (95% 
CI: 174.45 – 302,95) with limits of agreement ranging from 967.52 to -490.12 minutes/week. Results 
from this study support the use of the questionnaire to estimate physical activity in students between 9  
and 15 years of age.  








A inatividade física na infância e adolescência pode aumentar o risco de várias doenças não 
transmissíveis na idade adulta. Desta forma, este é um importante período para o monitoramento da 
prática de atividade física (AF) e de demais comportamentos relacionados à saúde
1
. Na tentativa de 
monitorar o nível de prática de AF em grandes grupos populacionais, são fundamentais os 
instrumentos que conciliem boa precisão, fácil aplicação e baixo custo. Entre os métodos mais 
frequentemente utilizados em pesquisas epidemiológicas destacam-se os questionários que, além do 
baixo custo e fácil aplicação, proporcionam rapidez na obtenção dos dados
2,3
.  
A aplicação de procedimentos de validação destes instrumentos é de suma importância para 
minimizar erros de mensuração
4
. Entretanto, um determinado questionário pode apresentar níveis 
satisfatórios de validade em uma determinada população, mas não necessariamente terá o mesmo 
desempenho quando aplicado em sujeitos que apresentam características distintas daquelas 
apresentadas pela população de referência
5
. As informações relacionadas à prática de AF podem 
diferir por conta da idade, do desenvolvimento cognitivo e do contexto socioeconômico e cultural em 
que os sujeitos estão inseridos
6,7
. Portanto, previamente à aplicação de um questionário torna-se 




O estudo realizado por Farias Junior et al.
9
, verificou a validade do questionário adaptado 
Self-Administered Physical Activity Checklist
10
 comparando este instrumento com outro questionário
11
. 
O questionário apresentou moderados níveis de validade podendo ser utilizado para mensurar o nível 
de AF em adolescentes de 14 a 19 anos do município de João Pessoa (PB), região Nordeste do 
Brasil. No entanto, há a necessidade de validação deste instrumento com uma medida objetiva de 
AF, bem como a verificação da sua aplicabilidade em crianças mais novas e em escolares da região 
sul. Sendo assim, este estudo tem como objetivo verificar a validade de um questionário de AF em 
escolares com idades entre 9 e 15 anos de uma cidade do sul do Brasil. 
 
MATERIAL E MÉTODOS 
 
Realizou-se um estudo transversal com amostra intencional para avaliar a validade do 
Questionário de Atividade Física para Adolescentes (QAFA), proposto por Farias Junior et al.
9
, em 
126 escolares de 9 a 15 anos, de ambos os sexos, de cinco escolas, sendo três estaduais e duas 
municipais da rede pública de ensino de Curitiba/PR.  O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal do Paraná (parecer 722.529; CAAE 
30350514.3.0000.0102), de acordo com a Resolução do Conselho Nacional de Saúde (CNS) 
466/2012. 
A coleta de dados foi efetuada nos meses de agosto a novembro de 2015, por uma equipe 
treinada do Centro de Estudos de Atividade Física e Saúde (CEAFS) da Universidade Federal do 
Paraná, supervisionados pela pesquisadora principal. Duas turmas por ano de ensino foram 
selecionadas aleatoriamente para participação da coleta de dados e todos os alunos de cada turma 
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sorteada foram convidados a participar do estudo. Inicialmente, foi solicitado autorização das escolas 
para realização do estudo e no dia anterior a coleta de dados foi entregue aos alunos o Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), para os pais ou responsáveis autorizarem seus filhos a 
participarem do estudo e, posteriormente, o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) aos 
adolescentes acima de 12 anos, que deveriam assinar concordando em participar do estudo. Na data 
estipulada da coleta de dados, de posse destes documentos, os escolares responderam o 
questionário em sala de aula, durante o horário normal de aula, a partir de orientações prévias do 
grupo de aplicação. 
Participaram desta pesquisa escolares com idades entre 9 a 15,9 anos, sendo excluídos os 
escolares com idades <9,0 anos e ≥ 16,0 anos. Foi considerada como recusa quando o escolar não 
apresentou o TCLE assinado pelos pais/responsáveis ou quando se negou a participar da coleta de 
dados ou não assinou o TALE. A perda amostral foi definida quando o escolar preencheu o 
questionário incorretamente ou desistiu da participação no estudo, bem como não apresentou dados 
válidos de acelerometria.  
Os escolares responderam questões sobre sexo, idade, escolaridade do pai e da mãe, estado 
socioeconômico e nível de AF. A determinação do nível socioeconômico (NSE) foi realizada através 
do Critério de Classificação Econômica Brasil – CCEB
12
, o qual contabiliza a quantidade de itens 
existentes na casa de cada aluno. Os alunos foram instruídos a responder e apresentavam em seu 
domicílio cada item da lista e a sua quantidade, o grau de instrução do chefe da família ou do 
responsável que o sustenta e a presença de serviço público (água encanada e rua pavimentada). Os 
escolares foram classificados nas seguintes classes (A, B1, B2, C1, C2, D/E).   
A escolaridade do pai e da mãe foi agrupada em duas categorias (≤ 8 anos de estudo e > 8 
anos de estudo). Devido à amplitude da faixa etária, a idade decimal dos escolares foi obtida e 
classificada em três faixas etárias (9 e 10 anos, 11 e 12 anos e 13 a 15 anos).  
O QAFA
9
 é composto por uma lista de 24 atividades físicas de intensidade moderada a 
vigorosa (>3METS), com a possibilidade do escolar acrescentar mais duas. No preenchimento do 
questionário os escolares informaram a frequência (dias/sem) e a duração (horas e min por dia) das 
AF praticadas na última semana, considerando apenas as AF realizadas no lazer. Na determinação 
do nível de AF considerou-se o somatório do produto do tempo despendido em cada uma das AF 
pelas respectivas frequências de prática. Foram considerados suficientemente ativos os escolares 
com prática de AF igual ou superior a 300 min/semana e insuficientemente ativos aqueles que se 
exercitaram por um tempo menor que este
13
. 
A validade foi analisada por acelerometria. A avaliação da AF por acelerometria foi realizada 
através de monitores triaxiais modelo ActiGraph GT3X (ActiGraph, EUA). Os acelerômetros foram 
inicializados através do software Actilife 5.10.0 (ActiGraph, EUA) previamente a coleta de dados e 
programados para capturar e resumir dados em intervalos de tempo (epochs) de 10 segundos.   
Os escolares utilizaram o aparelho na região da cintura do lado direito por sete dias 
consecutivos, o qual foi preso por meio de uma cinta elástica. O início do uso do aparelho foi no 
período da manhã, logo ao acordar, e foi retirado apenas para dormir, tomar banho ou realizar 
atividades aquáticas. Para os escolares de 9 e 10 anos, mensagens de texto foram enviadas 
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diariamente no celular dos pais para evitar o esquecimento dos escolares em usar o aparelho ou a 
saída de casa sem ele. Para escolares de 11 a 15 anos as mensagens eram enviadas diretamente ao 
adolescente. 
Após a coleta dos aparelhos, os dados foram transferidos para um computador e reintegrados 
para epochs de 60 segundos. Para a definição do não uso do aparelho utilizou-se os procedimentos 
sugeridos por Choi et al
14
 considerando o dia válido aqueles que apresentaram no mínimo 480 
minutos de utilização do aparelho. A semana válida foi definida por ao menos quatro dias válidos 
incluindo um de final de semana
7
.  A identificação do tempo em cada intensidade de atividade física 




Para tratamento dos dados, utilizou-se a distribuição de frequências absoluta e relativa. A 
validade foi determinada pelo Coeficiente de Correlação de Spearman (rho) entre o tempo total de 
AFMV do questionário e do acelerômetro. Foi analisado o erro percentual médio e a concordância 
entre os dois métodos para a medida de AF em duas categorias (>300 mim e <300 min de AFMV) foi 
avaliada por meio do percentual de concordância e do Kappa Pabak. O diagrama de dispersão de 
Bland-Altman foi utilizado entre a medida de AF do questionário e aquela fornecida pelo método de 
referência (acelerômetro). As análises estatísticas foram realizadas por meio do software SPSS 




Participaram do estudo 173 escolares, destes 27 foram excluídos por terem <9,0 anos e 
>15,9 anos de idade, 11 preencheram o questionário incorretamente e nove não utilizaram o 
acelerômetro ou usaram pouco. Desta forma, fizeram parte do estudo 126 escolares com idades 
entre 9 a 15 anos, sendo 44,4% (n=56) do sexo masculino e 55,6% (n=70) do sexo feminino. A 
maioria dos escolares apresentaram pai e mãe com mais de oito anos de estudo (72,2% e 77,8% 
respectivamente). Pertenciam a classe econômica B2: 38,9% (n=49) dos escolares e foram 
considerados suficientemente ativos (>300 minutos de AFMV) segundo a medida do questionário: 
67,5% (n=85) dos escolares. A média do tempo de uso do aparelho foi de 14 h 38’ e a média dos dias 
de uso foi de seis dias. 
A tabela 1 apresenta os resultados da análise de validade. A correlação entre a medida do 
acelerômetro e a do questionário foi moderada, sendo maior nos meninos e aumenta com o avançar 
da idade. A concordância entre estas duas medidas para o nível de AF em duas categorias foi Pabak 








Tabela 1. Medidas de validade do questionário considerando a medida contínua de atividade física e 
em duas categorias (>300 minutos de AFMV) (n=126). 
Variável Spearman 
(rho) 
Valor-p %C Kappa 
PABAK 
EPM 
Todos  0,58 0,00 68,3 0,37 29,97 
      
Sexo       
Masculino 0,63 0,00 71,4 0,43 30,75 
Feminino 0,54 0,00 65,7 0,31 29,34 
      
Faixa etária      
9 e 10 anos 0,41 0,05 77,3 0,55 19,63 
11 e 12 anos 0,49 0,05 81,3 0,63 16,76 
13 a 15 anos 0,65 0,00 63,6 0,27 34,95 
%C: coeficiente de concordância 
EPM: erro percentual médio 
 
 
A figura 1 apresenta o diagrama de dispersão de Bland-Altman para a concordância absoluta 
entre medida do acelerômetro e a aplicação do questionário. A diferença média observada entre as 
duas medidas foi de aproximadamente quatro horas, ou seja, em média 238,7 minutos/semana 
(IC95%:174,45-302,95), podendo variar entre 967,52 (+2DP) a -490,12 (-2DP) min/semana. 
 
 
Figura 1. Gráfico de Bland-Altman para verificar o grau de concordância entre a medida do 




O questionário apresentou níveis moderados de validade podendo ser utilizado para 
mensurar a AF em escolares, de ambos os sexos, com idades entre 9 a 15 anos. O coeficiente de 
correlação entre a medida do acelerômetro e a medida de AF do questionário foi 0,58 (p<0,00). Os 
coeficientes de correlação foram similares em ambos os sexos, porém ligeiramente superiores entre 
os meninos (rho=0,63) e nos escolares mais velhos (rho=0,65). Estes resultados corroboram com o 
estudo de Farias Junior et al
9
, com adolescentes de 14 a 19 anos de idade, na qual a validade 
testada entre o questionário analisado e o recordatório do Bouchard
11
, foi moderada apresentando 
coeficiente de correlação de 0,62. No entanto, comparando com o estudo de Bastos, Araujo e 
Hallal
16
, que testaram uma versão similar do questionário avaliado neste estudo em adolescentes de 
Pelotas/RS com a medida do pedômetro, os resultados foram diferentes (rho=0,34), o que pode ser 
explicado pela limitação do pedômetro em identificar a intensidade da AF
7
.  
A comparabilidade entre os estudos se torna dificultada devido às diferenças nas 
características da amostra de cada estudo, mas, sobretudo, devido às particularidades de cada 
questionário. Há diferenças acentuadas na forma como os questionários operacionalizam e 
expressam a medida de AF bem como a metodologia utilizada para validação destes instrumentos. 
Assim, tem-se observado uma grande variação nos coeficientes de correlação dos questionários de 
AF de crianças e adolescentes. Farias Junior et al
17
, realizaram uma revisão sistemática de estudos 
de reprodutibilidade e validade de instrumentos de medida da AF em adolescentes de 10 a 19 anos e 
encontraram coeficientes de validade com ampla variação (-0,13 a 0,88), sendo a maioria deles 
≤0,50. Apenas três instrumentos apresentaram correlações ≥0,70. 
Ainda não há um valor de referência em relação aos coeficientes de correlação que defina o 
que representa um instrumento com níveis satisfatórios de validade. A literatura aponta que 
correlações entre 0,30 e 0,50 denotam que o instrumento apresentou níveis satisfatórios de validade 
e pode ser utilizado para mensurar a AF
8,10,18,19
. Desta forma, pode-se assumir que o questionário 
analisado neste estudo alcançou níveis satisfatórios de validade. 
 A concordância entre os dois métodos para a medida de AF em duas categorias foi 
moderada, apresentando um coeficiente Kappa Pabak de 0,38 e percentual de concordância de 
68,3%. No entanto, embora os valores de Kappa tenham sido relativamente baixos, outros estudos 
apresentam resultados semelhantes. No estudo de Farias Junior et al
9
, a concordância entre os dois 
questionários para o nível de AF em duas categorias foi k=0,59. No estudo de Guedes et al
20
 o 
questionário Baecke apresentou Kappa variando de 0,36 a 0,59 e percentual de concordância de 33,5 
a 76,6%, estratificado por sexo e idade. No estudo de Cabral, Costa e Liparotti
21
, a concordância 
encontrada entre a classificação do número de passos e do escore do Questionário de Atividade 
Física e Alimentação do Dia Anterior (QUAFDA) foi de k=0,34. Esta baixa concordância nos 
resultados, comum entre as pesquisas, pode ser devido à diferente estrutura e formato dos 
instrumentos, bem como as diferenças metodológicas do processo de validação. 
A concordância entre os dois métodos para a medida de AF foi maior nos meninos (k=0,43; 
%C=71,4) e nas idades de 11 a 12 anos (k=0,63; %C=81,3). Estes valores podem ser explicados 
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devido o erro percentual médio ter sido menor nestas idades (16,76%). No entanto, o erro percentual 
médio do sexo masculino apresentou pouca diferença do sexo feminino.  
A análise de Bland-Altman mostrou variabilidade na concordância entre as medidas do tempo 
de AF semanal de cada indivíduo. No entanto, deve-se destacar que mesmo com a inconsistência 
dos resultados, na maior parte dos casos, estes valores estavam dentro do intervalo de confiança de 
95%, bem como não houve excesso de valores discordantes de elevada magnitude e quase todas as 
diferenças individuais entre o questionário e o acelerômetro estavam dentro dos limites 
recomendados.  
Um dos pontos positivos deste estudo refere-se à identificação da utilidade deste instrumento 
para avaliar AF em crianças a partir de 9 anos de idade e a utilização bem como sua validação 
utilizando uma medida objetiva de AF. Em relação às limitações, destaca-se o fato de ser uma 
amostra intencional e não representativa da população de 9 a 15 anos de Curitiba/PR.  
 
Conclui-se que o coeficiente de correlação para validade e a concordância entre as medidas 
do questionário e do acelerômetro foram moderados. Assim, o questionário apresentou concordância 
moderada entre as duas medidas de AF e níveis satisfatórios de validade, podendo ser utilizado para 
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VALIDADE DE UM QUESTIONÁRIO DE COMPORTAMENTO SEDENTÁRIO EM ESCOLARES DE 
9 A 15 ANOS 
VALIDITY OF A QUESTIONNAIRE TO MEASURE SEDENTARY BEHAVIOR IN 9- TO 15-YEAR-
OLD STUDENTS. 
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RESUMO 
INTRODUÇÃO: Existem poucos instrumentos validados para avaliar o comportamento sedentário em 
crianças e adolescentes brasileiros. OBJETIVO: avaliar a validade de um questionário de 
comportamento sedentário em escolares, de ambos os sexos, de 9 a 15 anos de escolas públicas de 
Curitiba/PR. MÉTODO: este é um estudo transversal de caráter intencional, realizado com 117 
escolares de cinco escolas públicas da cidade de Curitiba/PR. O questionário avaliou o tempo gasto 
em atividades sedentárias durante uma semana e um final de semana típicos. O tempo reportado em 
atividades sedentárias foi validado contra estimativas de tempo sedentário avaliadas através de 
acelerômetros Actigraph modelo GT3X. Para análise dos dados, utilizou-se o coeficiente de 
correlação de Spearman (rho) e Limites de Concordância entre a medida do acelerômetro e a medida 
do questionário, total e estratificados por sexo e faixa etária, durante toda semana, dias de semana e 
final de semana adotando-se um nível de significância de 5%. RESULTADOS: o coeficiente de 
correlação entre a medida do acelerômetro e a medida do questionário foi de 0,79 (p< 0,00). A 
validade foi mais elevada nos dias de semana (rho=0,66), em escolares do sexo feminino (rho=0,80) 
e em escolares mais velhos (rho=0,87). O questionário apresentou concordância moderada entre a 
medida do acelerômetro e a medida do questionário. CONCLUSÃO: os resultados suportam a 
validade do questionário analisado neste estudo podendo este ser utilizado para mensurar o 
comportamento sedentário tanto em crianças quanto em adolescentes. 





INTRODUCTION: There are few tools validated to assess sedentary behavior in Brazilian children and 
adolescents. Objective: To evaluate the validity of a questionnaire to measure sedentary behavior in 
students 9- to 15- years of age. METHODS: This was a cross-sectional study carried out with an 
intentional sample of 117 students selected from five public school in the city of Curitiba-Brazil. The 
questionnaire evaluated the time spent in sedentary activities on both weekdays and weekend days of 
a typical week. The time spent in sedentary activities was validated against the estimates of sedentary 
time obtained by accelerometers Actigraph model GT3X. We used Sperman correlation and limits of 
agreement between both measures of sedentary time for the total week, weekdays and weekend days 
stratified by gender and age. The significance level adopted was 5%. RESULTS: The correlation 
between questionnaire scores and accelerometer sedentary time estimates was Rho=0.79 (p<0.00). 
The correlation was higher for weekdays (rho=0.66), girls (rho=0.80) and older students (rho=0.87). 
The questionnaire showed moderate agreement with the accelerometer estimates. CONCLUSION: the 
results support the validity of the questionnaire to evaluate sedentary time in children and adolescents. 






O comportamento sedentário é caracterizado por atividades com baixo dispêndio energético 
(<1,5 MET) geralmente realizadas na posição sentada ou deitada como as atividades realizadas no 
tempo de lazer (conversar com amigos, fazer uso do telefone, assistir à televisão, usar computador 
ou videogame), no deslocamento (dirigir, trafegar sentado nos transportes coletivos), ou mesmo em 
ambientes como o do trabalho e da escola
1,2
.  
O aumento dos comportamentos sedentários está associado com composição corporal 
desfavorável, diminuição da aptidão física, baixos escores de autoestima e diminuição do 
desempenho acadêmico de crianças e adolescentes em idade escolar. Além disso, este 
comportamento adquirido na infância e adolescência tende a se manter na idade adulta
3,4
. Tal fato 
evidencia a necessidade constante de estudos de monitoramento e identificação dos correlatos deste 
comportamento por profissionais da área da saúde. 
O comportamento sedentário tem sido usualmente representado pela exposição aos 
comportamentos de tela, que compreendem as medidas do tempo de televisão, videogame, tablets, 
aparelhos celulares e computador. Estes, por sua vez, representam apenas uma parte do tempo total 
despendido, por crianças e adolescentes, em comportamentos sedentários, excluindo outras 
atividades como o tempo sentado na escola e no deslocamento, por exemplo
5
. Na revisão sistemática 
realizada por Guerra, Farias Junior e Florindo
6
 os autores encontraram que poucos estudos avaliaram 
o comportamento sedentário para além da medida do tempo de tela. 
Neste sentido, com o intuito de avaliar o comportamento sedentário global de adolescentes 
australianos, Hardy, Booth, Okely
7
, desenvolveram o Adolescent Sedentary Activity Questionnaire 
(ASAQ), avaliando, além do tempo de tela, atividades sedentárias de características sociais, 
educacionais, culturais e de transporte, facilitando o entendimento global dos comportamentos 
sedentários dos adolescentes. Este instrumento foi adaptado transculturalmente e testado quanto a 
sua reprodutibilidade para adolescentes brasileiros de 12 a 17 anos por Guimarães et al
8
 assumindo 
então o nome de Questionário de Atividades Sedentárias para Adolescentes (QASA), contudo, ambos 
instrumentos ainda não foram validados. 
Observa-se na literatura
6
 que poucos estudos analisaram a validade de questionários de 
comportamento sedentário em crianças e adolescentes, logo, existe a necessidade de questionários 
válidos, como recurso paralelo às mensurações objetivas, de modo que tal procedimento fortaleça as 
informações sobre a associação entre tempo despendido em comportamentos sedentários. Diante 
disto, e da necessidade de avançar nas análises psicométricas em questionários de avaliação dos 
comportamentos sedentários, o presente estudo objetivou testar a validade do QASA
8
 em escolares 









Realizou-se um estudo transversal de caráter intencional para avaliar a validade do QASA - 
Questionário de Atividades Sedentárias para Adolescentes
8
 em escolares de 9 a 15 anos.  
Participaram do estudo 117 escolares de 9 a 15 anos, de ambos os sexos, de cinco escolas, sendo 
três estaduais e duas municipais da rede pública de ensino de Curitiba/PR.  
A coleta de dados foi efetuada nos meses de agosto a novembro de 2015, por uma equipe 
treinada do Centro de Estudos de Atividade Física e Saúde (CEAFS) da Universidade Federal do 
Paraná, supervisionados pela pesquisadora principal. Duas turmas por ano de ensino foram 
selecionadas aleatoriamente para participação da coleta de dados e todos os alunos de cada turma 
sorteada foram convidados a participar do estudo. Inicialmente, foi solicitado autorização das escolas 
para realização do estudo e no dia anterior a coleta de dados foi entregue aos alunos o Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para os pais ou responsáveis autorizarem seus filhos a 
participarem do estudo e, posteriormente, o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) para 
os adolescentes acima de 12 anos assinarem concordando em participar do estudo. Na data 
estipulada da coleta de dados, de posse destes documentos, os escolares responderam o 
questionário em sala de aula, durante o horário normal de aula, a partir de orientações prévias do 
grupo de aplicação. O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos 
da Universidade Federal do Paraná (parecer 722.529; CAAE 30350514.3.0000.0102), de acordo com 
a Resolução do Conselho Nacional de Saúde (CNS) 466/2012. 
Participaram desta pesquisa somente indivíduos entre 9 e 15,9 anos, sendo excluídos os 
escolares com idades <9,0 anos e ≥ 16,0 anos. Foi considerada como recusa quando o escolar não 
apresentou o TCLE assinado pelos pais/responsáveis ou quando o escolar se negou a participar da 
coleta de dados e não assinou o TALE. A perda amostral foi definida quando o escolar preencheu o 
questionário incorretamente, não utilizou o acelerômetro ou usou pouco, ou desistiu da participação 
no estudo.  
Os adolescentes responderam a questões sobre sexo, idade, escolaridade do pai e da mãe, 
estado socioeconômico, nível de atividade física e comportamento sedentário. A determinação do 
nível socioeconômico (NSE) foi realizada através do Critério de Classificação Econômica Brasil – 
CCEB
9
, o qual contabiliza a quantidade de itens existentes na casa de cada aluno. Os alunos foram 
instruídos a responder se apresentavam em seu domicílio cada item da lista e a sua quantidade, o 
grau de instrução do chefe da família ou do responsável que o sustenta e a presença de serviço 
público (água encanada e rua pavimentada). Os escolares foram classificados nas seguintes classes 
(A, B1, B2, C1, C2, D/E).   
A escolaridade do pai e da mãe foi agrupada em duas categorias (≤ 8 anos de estudo e > 8 
anos de estudo). Devido à amplitude da faixa etária, a idade decimal dos escolares foi obtida e 
classificada em três faixas etárias (9 e 10 anos, 11 e 12 anos e 13 a 15 anos).  
O Questionário de Atividades Sedentárias para Adolescentes (QASA) é composto por 13 
itens divididos em cinco aspectos (tempo de tela, educacional, cultural, social e transporte) em que os 
participantes relatam o tempo gasto em atividades sedentárias em horas e/ou minutos durante cada 
143 
dia da semana e durante um típico final de semana. Os alunos foram convidados a recordar suas 
atividades diárias e relatar as horas e minutos que normalmente gastam em cada uma em dois 
momentos distintos. Algumas perguntas foram explicadas com mais detalhes, como as questões 
relacionadas ao uso do computador para o lazer, sendo enfatizada que essa atividade incluiu leitura 
de e-mail, chat, blogs nas redes sociais, entre outras. Em questões relacionadas como ter aulas em 
sala na escola ao sábado ou ir à igreja nos finais de semana, foi enfatizado que este item significa 
frequentar aulas ou reuniões da comunidade destinadas a atividades culturais e/ou religiosas. 
Sempre que os adolescentes marcavam duas atividades ao mesmo tempo, por exemplo, a leitura por 
prazer na frente da TV era computada somente uma atividade sem dobrar o tempo
8
. 
Conforme recomendação de Guimarães et al
8
 a administração do questionário seguiu alguns 
procedimentos para evitar possíveis erros: a) a verificação de cada resposta dos alunos para 
esclarecer algumas questões, tais como: considerar que o tempo sedentário não pode extrapolar 24 
horas por dia, e pedir que os adolescentes lembrem o tempo de sono e tempo gasto em atividades 
físicas, de modo que a medição do tempo sedentário não seja superestimada. b) a análise de outros 
aspectos que poderiam promover erros no preenchimento do questionário, tais como: tempo 
excessivo gasto em apenas uma atividade; duplicar o tempo gasto em atividades que podem ser 
realizadas simultaneamente; campos incompletos; as atividades relacionadas com o transporte 
durante dias úteis; c) enfatizar a importância de lembrar-se de uma semana típica e normal para 
responder as perguntas. 
O número de minutos gastos por cada adolescente em cada atividade sedentária foi 
calculado, assim como o tempo total (o produto da soma de todas as atividades sedentárias). Estes 
cálculos foram computados para dias de semana e final de semana. Os resultados foram 
estratificados por faixa etária (9 e 10 anos, 11 e 12 anos e 13 a 15 anos).  
Como medida de referência para a verificação da validade realizou-se a avaliação do 
comportamento sedentário por meio de acelerômetros triaxiais modelo GT3X (ActiGraph, EUA). Os 
acelerômetros foram inicializados através do software Actilife 5.10.0 (ActiGraph, EUA) previamente a 
coleta de dados e programados para capturar e resumir dados em intervalos de tempo (epochs) de 
10 segundos.  
Os escolares utilizaram o aparelho na região da cintura no lado direito por sete dias 
consecutivos, o qual foi preso por meio de uma cinta elástica. O início do uso do aparelho foi no 
período da manhã, logo ao acordar, e foi retirado apenas para dormir, tomar banho ou realizar 
atividades aquáticas. Para os escolares de 9 e 10 anos, mensagens de texto foram enviadas 
diariamente no celular dos pais para evitar o esquecimento dos escolares em usar o aparelho ou a 
saída de casa sem ele. Para escolares de 11 a 15 anos as mensagens eram enviadas diretamente ao 
adolescente.  
Após a coleta dos aparelhos, os dados foram transferidos para um computador e reintegrados 
para epochs de 60 segundos. Para a definição do não uso do aparelho utilizou-se os procedimentos 
sugeridos por Choi
10
 considerando o dia válido aqueles que apresentaram no mínimo 480 minutos de 
utilização do aparelho. A semana válida foi definida por ao menos quatro dias válidos incluindo um de 
final de semana
11
. Para a definição do tempo sedentário total, por dias de semana e de final de 
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semana utilizou-se o ponto de corte de 100 counts por minuto
12
. O comportamento sedentário foi 
classificado em tercil: baixo (1º tercil), moderado (2º tercil) e elevado (3º tercil). 
Para descrição das variáveis utilizou-se distribuições de frequência absoluta e relativa. A 
validade foi determinada pelo Coeficiente de Correlação de Spearman (rho). Foram utilizados valores 
médios, Intervalo de Confiança de 95% e Limites de Concordância entre a medida do acelerômetro e 
a medida do questionário, total e estratificados por sexo e faixa etária, durante toda semana, dias de 
semana e final de semana. As análises estatísticas foram realizadas pelo software SPSS versão 21.0 




Foram convidados para o estudo 198 escolares, destes 32 foram excluídos por terem <9,0 
anos e >15,9 anos de idade, 26 preencheram o questionário incorretamente e 23 não utilizaram o 
acelerômetro ou usaram pouco. Desta forma, fizeram parte do estudo 117 escolares de 9 a 15 anos, 
sendo 47% (n=55) do sexo masculino e 53% (n=62) do sexo feminino. A maioria dos escolares 
apresentam pai e mãe com mais de oito anos de estudo (64,1%, n=75 e 72,6%, n=85 
respectivamente), é de classe econômica B2 (38,5%, n=45) e apresentam elevado comportamento 
sedentário (33,3%, n=39). A média do tempo de uso do aparelho foi de 72 h 16’ (total), 53 h 22’ 
(semana) e 19h 34’ (final de semana) e a média dos dias de uso foi de seis dias (total), quatro dias 
(semana) e um dia (final de semana).  
A Tabela 1 apresenta os resultados da análise de correlação entre os minutos sedentários 
reportados através do QASA e os minutos computados pelo acelerômetro para a semana total, dias 
de semana e dias de final de semana para todos os participantes e estratificado por sexo e faixas 
etárias.  
 
Tabela 1. Medidas de validade do questionário total e estratificado por sexo e faixa etária durante 
toda semana, dias de semana e final de semana. 
 Toda semana Dia de semana Final de semana 
Variável rho p rho p rho p 
Todos 0,79 0,01 0,66 0,01 0,55 0,01 
       
Sexo       
Masculino 0,78 0,01 0,63 0,01 0,62 0,01 
Feminino 0,80 0,01 0,69 0,01 0,48 0,01 
       
Faixa etária       
9 e 10 anos 0,47 0,01 0,25 0,12 0,49 0,01 
11 e 12 anos 0,79 0,01 0,74 0,01 0,25 0,35 
13 a 15 anos 0,87 0,01 0,72 0,01 0,59 0,01 
rho = Correlação de Spearman 
 
A correlação entre o acelerômetro e o questionário foi moderada, sendo maior nos dias de 




Tabela 2. Valores médios, Intervalo de Confiança de 95% e Limites de Concordância entre a medida do acelerômetro e a medida do questionário, total e 
estratificados por sexo e faixa etária, durante toda semana, dias de semana e final de semana. 
VARIÁVEIS 
 
TOTAL SEMANA FINAL DE SEMANA 
                   _ 




                   _ 




                   _ 




Todos 148,96  
(-45,50 - 343,42) 
-1932,54 - 2230,46 212,63 
(32,53 – 392,73) 
-1715,19 - 210,45 -63,67  
(-182,02-54,68) 
-1203,14 - 1330,48 
       
Sexo       
Masculino 311,34  
(13,78 – 608,90) 
-1846,03 - 2468,71 385,72  
(102,87 – 668,57) 
-1664,99 - 2436,43 -74,38  
(-249,05-100,28) 
-1191,98 - 1340,74 
Feminino 4,91  
(-252,49 – 262,31) 
-1981,71 - 1991,53 59,08  
(-170,84-288,99) 
-1715,39 - 1833,55 -54,17  
(-219,66-111,32) 
-1223,08 - 1331,42 
       
Faixa etária       
9 e 10 anos 195,99  
(-158,26 – 550,25) 
-1945,98 - 2337,96 248,98  
(-49,35 – 547,31) 
-1554,85 - 2052,81 -52,99  
(-232,85-126,87) 
-1034,50 - 1140,48 
11 e 12 anos 309,84  
(-308,55 – 928,24) 
-1964,78 - 2584,46 394,56  
(-3,54 – 792,67) 
-1069,77 - 1858,89 -84,72  
(-534,40-364,96) 
-1569,30 - 1738,74 
13 a 15 anos 77,85  
(-183,14 – 338,84) 
-1936,48 - 2092,18 142,81  
(-130,74-416,37) 
-1968,48 - 2254,10 -64,96  
(-230,97-101,05) 
-1216,27 - 1346,19 
                  _ 
Diferença Χ: diferença média entre as duas medidas 
IC 95%: Intervalo de confiança de 95% 







A diferença média entre a medida do acelerômetro e do questionário foi de aproximadamente 
três horas com intervalos de confiança variando de -45,50 a 343,42. Os limites de concordância 
demonstram variabilidade na concordância entre as medidas individuais do tempo de comportamento 




O questionário apresentou validade podendo ser utilizado para mensurar o comportamento 
sedentário em escolares, de ambos os sexos, de 9 a 15 anos de idade. Neste estudo, o coeficiente 
de correlação entre a medida do acelerômetro e a medida do questionário foi de 0,79 (p< 000). Estes 
resultados foram superiores aos encontrados na literatura. No estudo de Affuso et al
13
 com 201 
escolares de ambos os sexos de 11 a 15 anos de idade, foi analisada a validação de uma versão 
modificada do Self-Administered Physical Activity Checklist (SAPAC) com o uso de acelerometria 
acima de três dias com ponto de corte de <50 counts e foi encontrada uma correlação de Spearman 
de 0,14. Desta forma, os diferentes questionários para avaliação do comportamento sedentário bem 
como o ponto de corte utilizado para avaliar comportamento sedentário através da acelerometria 
podem apresentar resultados diferentes entre os estudos. 
 Os coeficientes de correlação foram similares em ambos os sexos, porém ligeiramente 
superiores nas meninas (rho=0,80) e aumentou conforme o aumento da faixa etária (rho=0,47 a 
0,87). Espera-se que conforme aumenta a faixa etária maior a capacidade cognitiva e melhor o nível 
de compreensão dos alunos e, portanto, o resultado do questionário tende a se aproximar do valor 
real (acelerômetro).   
A validade geral foi mais elevada nos dias de semana em comparação com o final de 
semana, mesmo estratificando por sexo. Esta tendência se deve pelo fato de ser mais fácil recordar 
os comportamentos durante a semana por serem mais estáveis e apresentarem uma rotina pré-
definida (rotina escolar). No final de semana fica mais difícil expressar no questionário o tempo que o 
escolar permaneceu em atividades sedentárias, devido às atividades serem mais diversificadas no 
final de semana. Assim, os valores de correlação mais elevados para os dias da semana em 
comparação com dias de final de semana sugerem variabilidade comportamental em vez de baixa 
confiabilidade no instrumento.  
Nas idades de 9 e 10 anos nos dias de semana e aos 11 a 12 anos nos finais de semana a 
correlação não foi significativa. Tal fato pode ser explicado devido especificamente os escolares 
destas faixas etárias apresentarem variabilidade em seu comportamento nos dias em que foram 
avaliados. 
A diferença média entre a medida do acelerômetro e do questionário foi de aproximadamente 
três horas com intervalos de confiança variando de -45,50 a 343,42. Os limites de concordância 
demonstram variabilidade na concordância entre as medidas individuais do tempo de comportamento 
sedentário do acelerômetro e do questionário. Tais discrepâncias podem ter sofrido influência das 
características de medida de cada instrumento. No entanto, deve-se destacar que mesmo com a 
variabilidade dos limites de concordância, estes valores estavam dentro do intervalo de confiança de 
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95%, bem como não houve excesso de valores discordantes de elevada magnitude e quase todas as 
diferenças individuais entre o questionário e o acelerômetro estavam dentro dos limites 
recomendados.  
Destaca-se como pontos positivos deste estudo a realização da pesquisa em escolas 
estaduais e municipais, a possibilidade de utilização deste instrumento em crianças a partir de 9 anos 
de idade, bem como a utilização de uma medida objetiva e padrão ouro para avaliar comportamento 
sedentário. Em relação às limitações, destaca-se o fato de ser uma amostra intencional e não 
representativa da população de 9 a 15 anos de Curitiba/PR, o que pode comprometer os resultados 
apresentados, tendo em vista que não representa todos os alunos desta faixa etária e desta 
localidade e sim um subgrupo específico pesquisado.  
Conclui-se que a correlação para validade e a concordância entre as medidas do questionário 
e do acelerômetro foram adequadas. Assim, o questionário apresentou concordância moderada entre 
a medida do acelerômetro e a medida do questionário e níveis satisfatórios de validade, podendo ser 
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RESUMO 
O comportamento sedentário é cada vez mais evidente em crianças e adolescentes. Percebe-se na 
literatura uma escassez de instrumentos que possam avaliar tal comportamento. O objetivo deste 
estudo foi avaliar a fidedignidade de um questionário de comportamento sedentário em escolares, de 
9 a 15 anos de escolas públicas de Curitiba/PR. Este é um estudo transversal com 1119 escolares de 
sete escolas selecionados intencionalmente em sete escolas públicas da cidade de Curitiba/PR. O 
questionário é composto por 13 itens divididos em cinco aspectos (tempo de tela, educacional, 
cultural, social e transporte) em que os participantes relatam o tempo gasto em atividades sedentárias 
(horas e/ou minutos) durante uma semana típica. O coeficiente de Correlação Intraclasse e o 
diagrama de dispersão de Bland-Altman avaliaram a reprodutibilidade e o alfa de Cronbach a 
consistência interna. As análises estatísticas foram efetuadas no software SPSS 21.0 adotando-se 
um nível de significância de 5%. Os Coeficientes de Correlação Intraclasse variaram de 0,52 a 0,93 e 
foram maiores nos dias de semana do que nos finais de semana. Verificou-se uma concordância 
moderada entre as duas aplicações do questionário com diferença média de 228,3 minutos/semana 
(IC 95%: 175,9 para 280,7). O limite de concordância variou de 2015.3 (+ 2s) para -1,558.8 (-2 SD) 
minutos/semana.  O alpha de Cronbach variou de 0,46 a 0,58 de acordo com a faixa etária. Conclui-
se que o questionário analisado neste estudo apresentou níveis moderados de reprodutibilidade e 
consistência interna podendo ser utilizado para mensurar o comportamento sedentário tanto em 
crianças quanto em adolescentes. 
Palavras-chave: Reprodutibilidade; Questionário; Comportamento sedentário; Estudantes. 
 
ABSTRACT 
Sedentary behavior is becoming more evident in children and adolescents. It is noticed in the literature 
a shortage of instruments to assess such behavior. The objective of this study was to evaluate the 
reliability of a sedentary behavior questionnaire in students from 9 to 15 years old of public schools in 
Curitiba/PR. This is a cross-sectional study with 1119 students intentionally selected from seven public 
schools in Curitiba/PR. The questionnaire consists of 13 items divided into five aspects (screen time, 
educational, cultural, social and transport) in which participants reported time spent in sedentary 
activities (hours and/or minutes) in a typical week. The Intraclass Correlation Coefficient and Bland-
Altman scatter plot assessed the test-retest reliability and the Cronbach's alpha the internal 
consistency.  Statistical analyzes were performed with the software SPSS 21.0, adopting 5% as a 
significance level.  The Intraclass Correlation Coefficient ranged from .52 to .93 and were higher on 
weekdays than on weekends. There was a moderate agreement between the two questionnaire 
applications with mean difference of 228.3 minutes/week (95% CI: 175.9 to 280.7). The limits of 
agreement ranged from 2015.3 (+ 2s) to -1,558.8 (-2 SD) minutes/week. The Cronbach's alpha ranged 
from .46 to .58 according to age group. In conclusion, the questionnaire analyzed in this study had 
moderate levels of reproducibility and reliability can be used for measuring sedentary behavior in both 
children and adolescents. 





O comportamento sedentário pode ser definido como à exposição a atividades com baixo 
dispêndio energético, atividades ≤1.5 equivalentes metabólicos (METs)
1-3
. Este comportamento tem 
emergido rapidamente como uma importante questão para a saúde pública, sendo objeto de estudo 
para diferentes desfechos da saúde
4
, afinal, estima-se que 6 a 10% das doenças no mundo, estejam 
relacionadas a este comportamento
5
. 
Excessivo tempo em atividades sedentárias pode ser prejudicial à saúde, pois, permanecer 
na posição sentada por longos períodos está associado ao aumento do risco de obesidade, 
dislipidemia, aumento do nível de glicose plasmático e síndrome metabólica, independente da 
participação em atividade física moderada e vigorosa
6-9
. 
O tempo de tela é considerado como o mais comum indicador do comportamento 
sedentário
10
. Uma recente revisão sistemática apresentou valores de prevalência acima de 50% para 
o tempo de tela em excesso em adolescentes brasileiros
11
. Estima-se que pessoas entre 8 a 18 anos, 
passem em média 7 horas e 11 minutos por dia assistindo televisão, utilizando o computador e/ou 
jogando vídeo games
12
, muito acima da recomendação da American Academy of Pediatrics, que 
sugere não mais do que duas horas por dia em frente a uma tela
13
. 
Os instrumentos utilizados para avaliar o comportamento sedentário, normalmente, avaliam 
somente o tempo de tela. No entanto, jovens também se engajam em outras atividades sedentárias. 
Hardy et al.
14
, com o intuito de avaliar o comportamento sedentário global de adolescentes 
australianos desenvolveram o Adolescent Sedentary Activity Questionnaire (ASAQ), o qual foi 
adaptado transculturalmente e testado quanto a sua reprodutibilidade para adolescentes brasileiros 
por Guimarães et al
15
. 
Este questionário apresenta-se como uma alternativa para o entendimento dos 
comportamentos sedentários de adolescentes, incluindo, além do tempo de tela, aspectos sociais, 
educacionais, culturais e de transporte para a obtenção do tempo sedentário global do adolescente. 
Em sua versão em português, o questionário apresentou níveis elevados de reprodutibilidade para o 
tempo total sedentário durante a semana (CCI=0,88; IC95%=0,82-0,91) e final de semana (CCI=0,77; 
IC95%=0,68-0,84), entretanto, nesse instrumento foi testado somente a sua reprodutibilidade em 
adolescentes de 12 a 17 anos. No instrumento original e na sua versão em português não foi testado 
a consistência interna deste instrumento.  
Tendo em vista que o instrumento pode ser interpretado de forma diferente dependendo da 
idade e do contexto social no qual os escolares estão inseridos, há necessidade de se testar a sua 
reprodutibilidade e consistência interna para aplicabilidade tanto em crianças quanto em 
adolescentes. Escolares de menor faixa etária (9 a 11 anos) podem ter uma menor compreensão das 
questões do questionário o que pode diminuir a confiabilidade no questionário. Para comprovar que 
este questionário de comportamento sedentário pode ser utilizado tanto por crianças quanto por 
adolescentes tanto da região sul quanto nordeste o objetivo do estudo foi testar a fidedignidade 





O presente estudo trata-se de um levantamento transversal de caráter intencional.  De acordo 
com o Censo Escolar 2015, realizado pelo Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais 
Anísio Teixeira (INEP)
16
, a população de interesse deste estudo foram todos os estudantes, do 
período diurno, do ensino fundamental e médio (133.081 escolares), de ambos os sexos, com idades 
entre nove e 15 anos, pertencentes às escolas estaduais e municipais, da rede de ensino público da 
cidade de Curitiba/PR. Participaram deste estudo 1119 escolares de 9 a 15 anos, de ambos os sexos, 
de sete escolas, sendo três estaduais e quatro municipais da rede pública de ensino de Curitiba/PR. 
As escolas foram selecionadas intencionalmente, no entanto, duas turmas por ano de ensino foram 
selecionadas aleatoriamente para participação da coleta de dados e todos os alunos de cada turma 
sorteada foram convidados a participar do estudo. 
A coleta de dados foi efetuada nos meses de março a dezembro de 2014, por uma equipe 
treinada do Centro de Estudos de Atividade Física e Saúde (CEAFS) da Universidade Federal do 
Paraná, supervisionados pela pesquisadora principal.  
Inicialmente, foi solicitada autorização das escolas para realização do estudo e no dia anterior 
a coleta de dados foi entregue aos alunos o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 
para os pais ou responsáveis autorizarem seus filhos a participarem do estudo e o Termo de 
Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) aos adolescentes acima de 12 anos assinarem 
concordando em participar do estudo. No dia estipulado para a coleta de dados, de posse destes 
documentos, os escolares responderam o questionário em sala de aula, durante o horário normal de 
aula, a partir de orientações prévias do grupo de aplicação.  
Participaram desta pesquisa somente indivíduos entre 9 e 15,9 anos, sendo excluídos os 
escolares com idades <9,0 anos e >15,9 anos. Considerou-se como recusa quando o escolar não 
apresentou o TCLE assinado pelos pais/responsáveis ou quando o escolar se negou a participar da 
coleta de dados e, no caso dos adolescentes acima de 12 anos não ter assinado o TALE. A perda 
amostral foi definida quando o escolar preencheu o questionário incorretamente ou desistiu da 
participação no estudo.  
Para caracterização da amostra estudada, os adolescentes responderam as questões sobre 
aspectos sociodemográficos e econômicos como: sexo, idade, trabalho, moradia, tipo de residência, 
classe econômica e escolaridade do pai e da mãe. A determinação do nível socioeconômico foi 
realizada por meio do Critério de Classificação Econômica Brasil – CCEB
17
, o qual contabiliza a 
quantidade de itens existentes na casa de cada aluno. Os alunos foram instruídos a responder se 
apresentavam em seu domicílio cada item da lista e a sua quantidade, o grau de instrução do chefe 
da família ou do responsável que o sustenta e a presença de serviço público (água encanada e rua 
pavimentada). Os escolares foram classificados nas seguintes classes: A (a mais alta), B1+B2, 
C1+C2 e D/E (as mais baixas). A escolaridade do pai e da mãe foi agrupada em duas categorias (≤ 8 
anos de estudo e > 8 anos de estudo). 
O Questionário de Atividades Sedentárias aos Adolescentes (QASA) é composto por 13 itens 
divididos em cinco aspectos (tempo de tela, educacional, cultural, social e transporte) em que os 
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participantes relatam o tempo gasto em atividades sedentárias em horas e/ou minutos durante cada 
dia da semana e durante um típico final de semana. Os alunos foram convidados a recordar suas 
atividades diárias e relatar as horas e minutos que normalmente gastam em cada uma em dois 
momentos distintos. Algumas perguntas foram explicadas com mais detalhes, como as questões 
relacionadas com o uso do computador para o lazer, sendo enfatizada que essa atividade incluiu 
leitura de e-mail, chat, blogs nas redes sociais, entre outras. Em questões relacionadas com o 
transporte para a escola ou para a igreja nos finais de semana, foi enfatizado que este item significa 
frequentar aulas ou reuniões da comunidade destinadas a atividades culturais e/ou religiosas. 
Sempre que os adolescentes marcavam duas atividades ao mesmo tempo, por exemplo, a leitura por 
prazer na frente da TV era computada somente uma atividade sem dobrar o tempo
15
. 
Conforme recomendação de Guimarães et al.
15
 a administração do questionário seguiu 
alguns procedimentos para evitar possíveis erros: a) a verificação de cada resposta dos alunos para 
esclarecer algumas questões, tais como: considerar que o tempo sedentário não pode extrapolar 24 
horas por dia, e pedir que os adolescentes lembrem o tempo de sono e tempo gasto em atividades 
físicas, de modo que a medição do tempo sedentário não seja superestimada. b) a análise de outros 
aspectos que poderiam promover erros no preenchimento do questionário, tais como: tempo 
excessivo gasto em apenas uma atividade; duplicar o tempo gasto em atividades que podem ser 
realizadas simultaneamente; campos incompletos; as atividades relacionadas com o transporte 
durante dias úteis; c) enfatizar a importância de lembrar-se de uma semana típica e normal para 
responder as perguntas. 
A fidedignidade foi analisada por meio da reprodutibilidade “teste-reteste” e da consistência 
interna. A reprodutibilidade foi estimada por meio do procedimento de medidas repetidas, com 
intervalo de sete dias entre as aplicações, utilizando-se de procedimentos idênticos àqueles adotados 
na primeira aplicação. Os adolescentes que não compareceram no dia e hora agendados para o 
preenchimento da réplica do questionário não foram considerados no estudo.  
O número de minutos gastos por cada adolescente em cada atividade sedentária foi 
calculado, assim como o tempo total (o produto da soma de todas as atividades sedentárias). Estes 
cálculos foram computados para dias de semana, fim de semana e para os cinco aspectos (tempo de 
tela, educacional, cultural, social e transporte). Os resultados foram estratificados por faixa etária (9 e 
10 anos, 11 e 12 anos e 13 a 15 anos). 
Para descrição das variáveis estratificadas por faixa etária utilizou-se a distribuição de 
frequências absoluta e relativa. O coeficiente de correlação Intraclasse (CCI) foi utilizado para 
determinar a reprodutibilidade “teste-reteste” do questionário. O diagrama de dispersão de Bland-
Altman foi utilizado para verificar a concordância absoluta entre réplicas de aplicação do questionário. 
A consistência interna do instrumento foi verificada por meio do alpha de Cronbach (α) e considerou 
somente os questionários da primeira aplicação. As análises estatísticas foram efetuadas no SPSS 
21.0 adotando-se um nível de significância de 5%. 
O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da 
Universidade Federal do Paraná (parecer 722.529; CAAE 30350514.3.0000.0102), de acordo com a 




Participaram do estudo 1119 escolares com idades entre 9 e 15 anos, sendo 50,4% do sexo 
masculino e 49,6% do sexo feminino. A tabela 1 apresenta as características sociodemográficas e 
econômicas distribuídas por faixa etária. 
 
Tabela 1. Características da amostra (n=1119). 
 
Variável 
9 e 10 anos 11 e 12 anos 13 a 15 anos 
n % n % n % 
Todos 321 28,7 347 31,0 451 40,3 
       
Sexo       
Masculino 169 52,6 173 49,9 222 49,2 
Feminino 152 47,4 174 50,1 229 50,8 
       
Trabalho       
Sim   11 3,2 40 8,9 
Não 321 100 334 96,8 409 91,1 
       
Com quem mora       
Com pai e mãe 195 60,7 222 64,0 268 59,4 
Com pai ou mãe 102 31,8 97 28,0 161 35,7 
Outros 24 7,5 28 8,1 22 4,9 
       
Tipo de residência       
Casa/sobrado 287 89,4 307 88,5 407 90,4 
Apartamento/outro 34 10,6 40 11,5 43 9,6 
       
Classe econômica       
A 34 10,6 46 13,3 67 14,9 
B1+B2 163 50,8 212 61,1 247 54,8 
C1+C2 120 37,4 84 24,2 131 29,0 
D/E 4 1,2 5 1,4 6 1,3 
       
Escolaridade do pai       
≤ 8 anos de estudo 170 53,0 126 36,3 181 40,1 
> 8 anos de estudo 151 47,0 221 63,7 270 59,9 
       
Escolaridade da mãe       
≤ 8 anos de estudo 141 43,9 103 29,7 154 34,1 
> 8 anos de estudo 180 56,1 244 70,3 297 65,9 
 
A tabela 2 apresenta os resultados da análise de reprodutibilidade “teste-reteste” estratificado 
por faixa etária. Os CCI variaram de 0,52 a 0,93. As variáveis educacionais e transporte nas idades 
de 11 e 12 anos apresentaram CCI nos dias de semana de 0,67 e 0,59 e nos finais de semana de 
0,56 e 0,52, respectivamente. Nas idades de 9 e 10 anos no final de semana as variáveis cultural e 
social apresentaram CCI de 0,57 e 0,54, respectivamente. A reprodutibilidade foi mais elevada nos 
dias de semana do que nos finais de semana. 
A análise de consistência interna (α Chronbach) apresentou um alpha de 0,58 para o grupo 
de 9 a 10 anos, 0,51 para o grupo de 11 a 12 anos e 0,46 para o grupo de 13 a 15 anos. Os valores 
do α Chronbach caso algum item seja excluído variaram de 0,55 a 0,66 para o grupo de 9 a 10 anos, 
0,47 a 0,53 para o grupo de 11 a 12 anos e de 0,39 a 0,47 para o grupo de 13 a 15 anos. 
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Tabela 2. Medidas de reprodutibilidade “teste-reteste” do questionário estratificado por faixa etária 
considerando a medida contínua de comportamento sedentário. 
Variável  Idade Cronológica 
 9 e 10 anos 11 e 12 anos 13 a 15 anos 
 CCI (IC95%) CCI (IC95%) CCI (IC95%) 
Toda semana 0,91 (0,88-0,92) 0,91 (0,89-0,93) 0,93 (0,91-0,94) 
    
Tempo de tela 0,88 (0,85-0,90) 0,90 (0,88-0,92) 0,91 (0,90-0,93) 
    
Educacional 0,80 (0,75-0,84) 0,70 (0,63-0,75) 0,79 (0,75-0,83) 
    
Cultural 0,80 (0,76-0,84) 0,81 (0,76-0,84) 0,82 (0,78-0,85) 
    
Social 0,73 (0,66-0,78) 0,80 (0,76-0,84) 0,84 (0,80-0,86) 
    
Transporte 0,72 (0,65-0,78) 0,63 (0,54-0,70) 0,74 (0,68-0,78) 
    
    
Dias de semana 0,88 (0,86-0,91) 0,88 (0,85-0,90) 0,91 (0,89-0,92) 
    
Tempo de tela 0,86 (0,82-0,89) 0,87 (0,84-0,89) 0,88 (0,86-0,90) 
    
Educacional 0,79 (0,73-0,83) 0,67 (0,59-0,73) 0,76 (0,71-0,80) 
    
Cultural 0,79 (0,74-0,83) 0,77 (0,72-0,82) 0,74 (0,69-0,79) 
    
Social 0,68 (0,60-0,74) 0,79 (0,74-0,83) 0,79 (0,74-0,82) 
    
Transporte 0,62 (0,53-0,70) 0,59 (0,49-0,67) 0,71 (0,65-0,76) 
    
    
Final de semana 0,78 (0,72-0,82) 0,83 (0,79-0,86) 0,84 (0,81-0,87) 
    
Tempo de tela 0,74 (0,68-0,79) 0,84 (0,80-0,87) 0,84 (0,81-0,87) 
    
Educacional 0,71 (0,64-0,77) 0,56 (0,46-0,64) 0,64 (0,57-0,70) 
    
Cultural 0,57 (0,46-0,65) 0,73 (0,67-0,78) 0,73 (0,68-0,78) 
    
Social 0,54 (0,43-0,63) 0,67 (0,59-0,73) 0,75 (0,70-0,79) 
    
Transporte 0,67 (0,59-0,74) 0,52 (0,41-0,61) 0,60 (0,52-0,67) 
CCI: coeficiente de correlação Intraclasse 
IC95%: intervalo de confiança a 95% 
 
A figura 1 apresenta o diagrama de dispersão de Bland-Altman para a concordância absoluta 
entre as duas aplicações do questionário. Verificou-se uma concordância moderada entre as réplicas 
de aplicação do questionário, sendo a diferença média entre a primeira e a segunda igual a 228,3 
minutos/semana (IC95%: 175,9-280,7), aproximadamente quatro horas, com limites de concordância 








Figura 1. Gráfico de Bland-Altman para verificar o grau de concordância entre as réplicas de 




O questionário apresentou níveis moderados de reprodutibilidade “teste-reteste” com CCI 
variando de 0,52 a 0,93. De acordo com Landis e Koch
18
 CCI menores do que 0,40 expressam baixa 
correlação, entre 0,40 e 0,75 expressam boa correlação e maiores que 0,75 expressam excelente 
correlação.  
Tem-se observado uma grande variação nos coeficientes de reprodutibilidade “teste-reteste” 
dos questionários de comportamento sedentário em adolescentes. Foley et al.
19
 realizou uma revisão 
sistemática e encontrou que os CCI para reprodutibilidade “teste-reteste” dos questionários variaram 
de 0,24 a 0,98. Outros estudos também apresentaram variação do CCI
20,21
 Essas discrepâncias 
podem ser atribuídas às diferenças nas idades dos escolares que participaram dos estudos, bem 
como as diferenças no intervalo das aplicações do teste e do reteste. O intervalo entre as réplicas de 
aplicação do questionário pode influenciar os níveis de reprodutibilidade. Utilizar intervalos 
prolongados entre as réplicas de aplicação do instrumento pode favorecer mudanças nas atividades 
praticadas, resultando em subestimação da reprodutibilidade. Caso o intervalo seja muito curto, pode-
se ter o “efeito memória”, resultando em superestimação da reprodutibilidade do instrumento
14
. 
Os resultados deste estudo corroboram com o estudo de Guimarães et al.
15
, o qual 
apresentou CCI=0,88 (p<0,001), exceto nos itens transporte entre meninos e cultural entre meninas 
de 15 a 17 anos, com os maiores valores de reprodutibilidade, tanto para os dias de semana e finais 
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de semana, para tela recreação. No estudo de Hardy et al.
14
 realizado com escolares de 11 a 15 
anos, as correlações “teste-reteste” para o tempo total gasto em comportamentos sedentários foram 
≥0,70, exceto para meninos da 6ª série (CCI = 0,57, 95% CI: 0,25, 0,76).  
Assim, os resultados deste estudo apresentaram aspectos psicométricos semelhantes aos 
instrumentos originais de Hardy et al.
14
 e Guimarães et al.
15
, apresentando boa para excelente 
reprodutibilidade, mostrando-se como um bom instrumento para avaliação do comportamento 
sedentário tanto em crianças quanto em adolescentes. Valores semelhantes foram também 
encontrados nos estudos de Ridley et al.
22
, Vereechen et al.
23
 e Salmon et al.
24
, Kozey Keadle et al.
25
. 
A reprodutibilidade foi mais elevada nos dias de semana do que nos finais de semana. Estes 
resultados convergem com os estudos originais
14,15
. Esta tendência se deve aos comportamentos de 
dia de semana serem caracterizados pela rotina escolar e os finais de semana serem mais instáveis, 
ou seja, variarem sob a influência do tempo e de oportunidades para a prática de atividade física. 
Alguns finais de semana são mais ativos do que outros, especialmente se o clima é diferente em 
ambas as ocasiões. Assim, os valores de CCI mais elevados para os dias da semana em 
comparação com dias de final de semana sugerem variabilidade comportamental em vez de baixa 
confiabilidade no instrumento. 
As variáveis educacionais e transporte nas idades de 11 e 12 anos apresentaram menores 
valores de CCI. Segundo Guimarães et al.
15
 a variável transporte é uma limitação do estudo, já que 
uma única questão avalia o deslocamento sem diferenciar uma viagem mais longa de uma simples 
ida ao mercado. No entanto, a variável educacional é avaliada por quatro questões que podem variar 
muito de uma semana para outra dependendo do período escolar e das exigências de cada escola.  
Nas idades de 9 e 10 anos as variáveis cultural e social no final de semana apresentaram 
menores CCI. A variável cultural é avaliada por três questões envolvendo leitura, artesanato e 
instrumento musical. Estes são comportamentos não muito frequentes em crianças, o que pode 
justificar os baixos valores do CCI, pois podem variar de uma semana para outra. Da mesma forma, 
no que se refere a variável social, as atividades como “ficar à toa sem fazer nada” e “ter aulas em 
sala na escola ao sábado ou ir à igreja” podem ser atividades não muito frequentes em crianças. A 
tendência de queda dos valores de CCI converge com os achados dos estudos que utilizaram o 
mesmo instrumento em adolescentes, especialmente nos aspectos cultural, social e transporte
14,15
. 
Os resultados de consistência interna do instrumento apresentaram níveis moderados, 
variando de 0,46 a 0,58 de acordo com a faixa etária. Marroco e Garcia-Marques
26
 apontam que 
valores baixos de consistência interna podem refletir a mistura de itens de dimensões diferentes no 
instrumento. Tal afirmação pode ser a mais adequada para fundamentar os resultados encontrados 
para o presente instrumento, visto que, mesmo com o propósito de avaliar o comportamento 
sedentário, o instrumento envolve comportamentos que não necessariamente apresentam-se 
correlacionados entre si.  
A análise de Bland-Altman mostrou variabilidade na concordância das respostas de acordo 
com o tempo de comportamento sedentário total de cada indivíduo. A instabilidade de alguns 
comportamentos pelos escolares, bem como a dificuldade em recordar algumas atividades podem 
explicar esta variabilidade. O IC95% na análise de concordância apresenta variações significativas 
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que necessitam ser consideradas. O elevado intervalo de confiança pode demonstrar inconsistência 
dos resultados. No entanto, deve-se destacar que mesmo com a diminuição da consistência das 
respostas do tempo total sedentário, na maior parte dos casos, estes valores estavam dentro do 




Destaca-se como pontos positivos deste estudo o elevado tamanho amostral, a realização da 
pesquisa em escolas estaduais e municipais, bem como a possível utilização de um único 
instrumento para medir comportamento sedentário tanto em crianças quanto em adolescentes. Em 
relação às limitações, destaca-se a utilização de uma medida subjetiva de comportamento sedentário, 
o que pode ocasionar problemas de recordação e de estimação das informações que estão sendo 
mensuradas e a falta de validação concorrente com um instrumento padrão ouro como o uso do 
acelerômetro. Medidas subjetivas podem ser influenciadas por respostas que são socialmente aceitas 
ou esperadas pelos grupos de crianças e adolescentes. Outra limitação seria o fato de ser uma 
amostra intencional e não representativa da população de 9 a 15 anos de Curitiba/PR, o que pode 
comprometer os resultados apresentados, tendo em vista que não representa todos os alunos desta 
faixa etária e desta localidade e sim um subgrupo específico pesquisado. Além disso, como neste 
estudo os escolares recordaram o comportamento sedentário praticado em diferentes períodos 
(semanas distintas) nas duas aplicações, mudanças ocorridas no comportamento sedentário nesse 
período podem ter contribuído para a subestimação das medidas de reprodutibilidade.  
Conclui-se que os níveis de reprodutibilidade e consistência interna do questionário foram 
moderados com CCI variando de 0,52 a 0,93 e alpha variando de 0,46 a 0,58 de acordo com a faixa 
etária. A reprodutibilidade foi mais elevada nos dias de semana do que nos finais de semana. O 
questionário apresentou uma concordância moderada entre as réplicas de aplicação do questionário. 
Assim, o questionário analisado neste estudo apresentou moderada fidedignidade, podendo ser 
utilizado para mensurar o comportamento sedentário tanto em crianças e quanto em adolescentes. 
Sugere-se que novos estudos sejam realizados avaliando a validade concorrente do instrumento com 
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ANEXO 4 – ESTÁGIOS DE MATURAÇÃO SEXUAL MASCULINO 
 
 
 
 
